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mv Vorwort. 


ich wiederholen, weil sonst die Deutlichkeit der Darstellung all- 
zusehr gelitten bätte. Ebenso wird es mir wohl bei Niemandem 
zum Vorwurfe gereichen, wenn ich meine früheren Arbeiten über 
einzelne Abschnitte, so über die Untersuchung und die Krank- 
beiten des Ausseren Ohres, den Katheterismus, die Anbohrung des 
Warzenfortsatzes u. 8. w. stellenweise selbst wörtlich bentitzte. 


Einer unserer geistreichsten Küpfe, der Aesthetiker Vischer, 
sagt einmal, dass der Weg des Erkennens stets mit Resignation 
gewandelt werden mtisse und diese Resignation zweierlei enthalte: 
einmal die Geduld des langsamen Fortschreitens unter der vollen 
Strenge der Methode und dann den vorläufigen Verzicht auf das 
Ganze der Wahrheit. Nur indem man sich zufrieden gebe, ein- 
zelne Punkte der Peripherie gründlich zu bearbeiten und zu er- 
forschen, könne man immer mehr ins Centrum schauen und schliess- 
lich vorrtickend von immer mehr Punkten in dasselbe eindringen. 
Die tiefe Weisheit dieses Ausspruches mag sich vielleicht nirgends 
deutlicher als bei den Forschungen auf naturwissenschafllichem 
Gebiete erweisen, wo die wahre Begeisterung für die Sache weit 
bänfiger sich nur in jenem, dem germanischen Elemente vor Allem 
eigenen, emsig hämmernden, Tag für Tag Kleines herbeischaffen- 
den, mühevollen Arbeiten äussern darf, als es hier gestattet 
ist, im freien Fluge der Phantasie Thatsachen zu ersetzen oder 
dieselben im freudigen Ueberblicke über das Gewonnene unter 
einander zu einem Ganzen zu verknüpfen. Wenn aber irgendwo 
ein solches, resignirt-langsames, von der Peripherie gegen die 
Mitte unter steter Selbstkritik vorschreitendes und streng metho- 
disches Arbeiten verlangt werden muss, so ist dies bei der Ohren- 
heilkunde der Fall, zu deren Aufbaue ja eigentlich allenthalben 
erst brauchbares Material herbeigetragen und solide Grandpfeiler 
beschafft werden müssen. Jeder neue, gutbehanene, tragkräftige 
Stein ist bier von grossem und bleibendem Werthe, indem sich 
aus ihnen immer mehr eine solide Grundlage für einen allmäligen, 
stets wohnlicher werdenden Ansbau gewinnen lässt. Schneller 
geht es freilich, eine Bretterhlitte aufzurichten, die, bunt bemalt, 
das Augo blendet und deren Farbe und Ausputz auch wohl eine 
Zeit lang dom Nichtkenner Stein vorlügen kam. Doch die Zeit 
üht stets gerechte Kritik und bald ist das liederliche Gestell in 





Vorwort, v 


seiner inwendigen Hohlheit vor Aller Augen dargestellt und fällt 
haltlos zusammen. — 

Sollte ich irgendwo Thatsachen falsch aufgefasst oder irrig 
gedeutet haben, so werde ich für Belchrung nur dankbar und 
jeder besseren Erkenntniss mit Freuden zugänglich sein. 

Möge es mir gelingen, für die in praktischer und wissen- 
schafllicher Beziehung gleich dankensworthe Ohrenheilkunde immer 
mehr Mitarbeiter zu gewinnen und beizutragen, dass dieser Spe- 
cialität die Achtung gegeben wird, welche ihr gebührt! 


Würzburg, im Mai 1862. 


Anton von Tröltsch. 
. 
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ERSTER VORTRAG. 


Einleitung. 


Die Bedeutung der Obrenkrankheiten für die sociale Stellung, die Lebensdauer 
und die geistige Entwicklung des Individuums. Ihre ungemeine Häufigkeit. 
— Die Stellung der Ohrenheilkunde in der Wissenschaft. 

Es möchte kanm eine Gruppe von Krankheiten geben, über 
welche, bei Aerzten nicht weniger als bei Laien, im Grossen und 
Ganzen selbst heutzutage noch so viel Unkenntnis des Thatsäch- 
lichen und so viel Unklarheit im Urtheil herrscht, als dies bei 
den Affectionen des Gehörorganes der Fall ist. Ich halte es da- 
her für Pflicht, bevor wir uns mit dem eigentlichen Gegenstande 
unserer Betrachtungen beschäftigen, einige Worte an Sie zu rich- 
ten über die Bedeutung der Ohrenkrankheiten überhaupt, 
sowie üiber die Stellung der Ohrenheilkunde in der Wis- 
senschaft. — 

Die Ohrenkrankheiten gehören zu den ernstesten und zu den 
häufigsten Erkrankungen, denen der menschliche Organismus ber- 
haupt ausgesetzt iat. — Dieser Ausspruch mag Allem widersprechen, 
was man gewöhnlich über diesen Gegenstand hört und liest, er 
widerspricht wahrscheinlich auch dem, was Sie, m. H., bisher von 
den Ohrenkrankheiten gehört und gedacht haben werden. Trotz- 
dem aber ist er richtig, wie ich hoffe Ihnen in Kürze darthun zu 
können. Wollen wir sogleich näher darauf eingehen. 

Was zuerst die Schwerhörigkeit, als die weitaus häufigste 
Folge von Ohrenleiden betrifft, 0 wird wohl Niemand in Abrede 
stellen, dass jeder höhere Grad derselben ein recht missliches, in 
alle Verhältnisse des Betroffenen tief eingreifendes Leiden ist, 
indem dasselbe auf den freien Verkehr des Individuums mit An- 
deren nattrlich hemmend einwirkt, ja bei stärkerer Taubheit 
diesen geradem aufzuheben oder doch auf ein Minimum zu be- 

v.röltnch, Lab. & Ohrenheilkunde, 6, Anl. 


2 Erster Vortrag. 


schränken vermag, Es wird uns dadurch eben das Menschlichste 
im Leben, das Leben mit den Menschen, verktmmert. Aber nicht 
nur der Lebensgenuss kann uns durch Schwerhörigkeit im höch- 
sten Grade geschmälert werden, viele Menschen werden dadurch 
in ihrer Lebensstellung, in der Erfüllung ihrer Pflichten und ihres 
Berufes, sowie in ihrer Erwerbsfähigkeit aufs tiefste beeinträchtigt. 
Denken Sie sich vor Allem, Sie würden einst als Aerzte taub; 
wie sehr wlrden Sie dadurch im Verkehr mit den Kranken ge- 
stört und in der Befragung oder Untersuchung derselben gehindert 
sein! Ebenso sind nicht selten Lehrer, Offiziere und Beamten aus 
diesem Grunde gezwungen, ihre Stellung aufzugeben oder können 
deshalb wenigstens ihre Kräfte nur nach einer begrenzten Rich- 
tung bethätigen. Das Gehör ist eben auch eine mächtige Waffe 
im Kampfe ums Dasein und namentlich im Ringen nach einem 
befriedigten und harmonischen Dasein. Wie häufg gestaltet sich 
ferner das Leben eines Mädchens zu einem einsamen und ver- 
kümmerten nur schweren Gehörs halber; wie oft wirkt nicht 
'Tanbheit der Hausfrau und Mutter lähmend und verddend auf ein 
sonst glückliches und heiteres Familienleben! Je mehr überhaupt 
der Einzelne sich als Theil eines grösseren Ganzen zu fühlen ge- 
neigt ist und je weiter er seinen Pflichtenkreis zieht, desto bitterer 
wird für ihn das Hemmniss werden, das im Verkehre mit den 
Menschen stets aus verminderter Hörfähigkeit entspringt. Je 
grosartiger und schöner sich das Leben eines Volkes gestaltet, 
je mehr es für Jeden Recht und Pflicht wird, selbstthätig einzu- 
greifen in die Ordnung und Bestimmung der Verhältnisse im Stante 
und in der Gemeinde, desto schmerzlicher wird Mancher gerade 
von den Besseren es empfinden, wenn zu geringes Hören ihn 
allenthalben beschränkt und stört, wo er sonst sich berufen fühlte, 
selbst Theil zu nehmen und selbst mitzuwirken. 

Unendlich wichtig ist sodann der Einfluss, welchen frtiher- 
worbene Schwerhörigkeit auf die geistige Entwicklung des Kindes 
austbt und der somit häufig ir die ganze Lebenszeit des Indivi- 
duums bestehen bleibt. Wenn der Mensch überhanpt das Produet 
seiner Verhältnisse ist, so muss insbesondere die mächtige Wechsel- 
beziehung beachtet werden, welche zwischen der Schärfe der Sinne 
und der Klarheit des Denkens besteht. „Nil in intellectu quod 
non prius fuerit in sensu“ sagt Aristoteles. Anfang und Grund 
aller Erkenntniss ist vorwiegend die Sinnenerfahrung. ) Die Ein- 

1) „Von den Empfindungen der Sinne hebt nicht nur einmal alle Bewe- 
gung des geistigen Lebens an, sondern zu ihnen kehrt sie unsufbörlich zurück, 
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haltung bereits aus dem Reden und Benehmen eines Kranken, zu 
schliessen im Stande ist, dass derselbe höchst wahrscheinlich schon 
in früher Jugendzeit nicht scharf gehört habe. 

So bei mässiger Schwerhörigkeit; ein höherer Grad der Be- 
hinderung im Verstehen der Umgebung lässt die Kinder theilnahmlos 
und selbst simpelhaft erscheinen, sodass dann häufig das Grund- 
leiden, das schwere Gehör, erst später entdeckt wird. Ist dieses 
aber höchstgradig, der Tanbheit sich annähernd, so wird das Kind, 
das die Sprache nicht hört, auch nie sprechen lernen oder, wenn 
&& bereits reden konnte, die Sprache wieder verlernen; in beiden 
Fällen wird es taubstumm. Dass selbst mit den besten Erzichunge- 
mitteln ans einem Taubstummen nie ein vollständig brauchbares 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft gemacht werden kann, 
habe ich nicht nöthig, Ihnen auseinander zu setzen.') 

Aber auch in anderer Beziehung gehören Ohrenleiden zu den 
‚Affectionen, welche sich in äusserst störender Weise geltend machen 
können. So erinnere ich Sie nur kurz an die bei vielen Ohren- 
leiden sich findenden subjectiven Geräusche, das Ohrensausen in 
seinen verschiedenen Formen, welches vielen Kranken lästiger 
ist als selbst die Schwerhörigkeit und auf Manche einen so be- 








1) Man liebt es vielfach, Vergleiche anzustellen, welches Unglück grösser 
sei, Verlust des Gesichtes oder Verlust des Gehöres. Bei Entscheidung dieser 
Frage wird, wie mir scheint, gewöhnlich viel zu sehr in Bausch und Bogen 
verfahren, und werden die Einzelumstände, insbesondere in welchem Alter sich 
das Unglück ereignete, viel zu wenig berücksichtigt. Handelt os sich um das 
Bestehen des einen oder des anderen Leidens von der Geburt an oder seit der 
frühesten Kindeszeit, so möchte der Blinde allerdings besser daran sein, weil 
er in socialer und in intellectueller Beziehung unter günstigeren Verhältnissen 
sich weiter entwickeln kann, als es je einem Taubgeborenen oder frühzeitig 
Taubgewordenen möglich sein wird, dem ja neben dem Gehöre stets auch 
noch die Sprache fehlt. Einem Erwachsenen dagegen wird unzweifelhaft 
durch Eintreten von Taubheit weniger die Möglichkeit der selbstständigen und 
freien Bewegung geraubt als durch Eintreten von Blindheit, die ihn zum bemit- 
leideten Sklaven Anderer macht; auch möchte dem erst spkter taubgewordenen 
Manne durchschnittlich mehr Möglichkeit der Beschäftigung und des Erwerbes 
moch übrig bleiben, ganz abgesehen davon, dass absolute Taubheit relativ 
selten und selbst dann durch Absehen vom Munde, durch Lesen des Geschrie- 
benen oder durch die Zeichen- und Fingersprache ein theilweiser Ersatz für den 
verlorenen Sinn gegeben ist, wie er für den Blinden nicht eatferat im gleichen 
Maasse besteht. Den meisten Frauen freilich möchte die Abhängigkeit von 
Anderen weniger peinlich soin als dem Manne; für manche das Bewusstsein, 
allgemeines Mitleid zu erregen, vielleicht selbst etwas Tröstliches besitzen, no- 
dass sio das Blindsein leichter ertrüge und weniger fühlte, als wenn sie keinen 
Antheil mehr an der Unterhaltung nehmen könnte. 
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hafte Vorgänge im Ohr hervorrufen. Erinnern wir uns weiter 
daran, dass nahezu alle älteren Leute, alle Individuen über 50—60 
Jahre, nicht mehr scharf, Viele davon aber bereits mehr oder 
weniger schlecht hören, eine Thatsache, an welche wir uns so 
sehr gewöhnt haben, dass sie uns im gesellschaftlichen Leben gar 
nicht mehr auffällt und wir fast geneigt ‚ diese Erscheinung 
für physiologisch anzusehen. Sodann wird auch jeder Arzt zu- 
‚geben, dass im kindlichen Alter eiterige Ohrenausflüsse etwas gar 
nicht Seltenes, Ohrenschmerzen aber bei Kindern so ungemein 
häufig sind, dass die Mehrzahl von ihnen gelegentlich oder auch 
öfter damit zu thun hat. Aber auch im mittleren Lebensalter 
kommen Ohrenleiden ungemein häufig vor und ist die Zahl der 
Personen, deren Hörschärfe merklich und auffallend unter dem 
Normalen steht, bereits ziemlich beträchtlich, und noch weit mehr 
Menschen bemerken selbst bei genauerer Beobachtung zu dieser 
Zeit bereits eine deutliche Abnahme der Hörkraft, wenn auch 
„vielleicht nur auf Einer Seite. Sehen Sie sich nur in Ihren eigenen 
Kreisen um und beobachten Sie z. B. wie Viele nur mit Einem 
Ohre auseultiren können, „aus Gewohnheit‘, wie sie wohl selbst 
glauben, in Wahrheit aber, weil sie, vielleicht ohne dass sie sich’s 
bewusst sind, nur auf Einem Ohre ganz scharf hören. Im gewöhn- 
lichen Leben sind eben die Anforderungen, welche man an die 
Hörschärfe stellt, so mässig und so wenig scharf bestimmt, dass 
deren Abnahme schon eine ziemlich bedeutende sein muss, wenn 
daraus für den geselligen Verkehr eine auffallende Störung hervor- 
gehen soll. Eine grosse Menge namentlich einseitiger Schwer- 
hörigkeiten entgehen daher nicht nur der Umgebung, sondern auch 
dem Kranken selbst. 

Wenn daher das richtige Verhältniss auch schwer zu ermitteln 
ist, »o glaube ich doch eher zu wenig als zu viel zu sagen, wenn 
ich behaupte, dass selbst in den mittleren Jahren von 20 bis 50 
durchschnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer an Einem 
Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal hört. Sie werden 
es selbst in Ihrer Praxis erfahren; am Anfange sehen Sie lange 
nichts von Ohrenkranken, bis nach irgend einem glücklichen Zu- 
falle die Leute gewahr werden, dass ein Arzt unter ihnen lebt, 
der das Ohr zu untersuchen und zu behandeln versteht. Dann 
plötzlich werden eine Menge Kranker zum Vorschein kommen, 
theilweise Individuen, die Sie bereits kannten, ohne dass Sie eine 
‚Ahnung davon hatten, es mit Ohrenleidenden zu thun zu haben. 
Dem Augenkranken sieht man meist sein Leiden an, Ohrenaffeo- 
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samer Dogmatismus breit, welcher die Forschung an der Leiche 
vollständig vernachlässigte, ja grundsätzlich verachtete und die 
Beobachtung am Lebenden in äusserst unvollkommener, nahezu 
gedankenloser Weise betrieb. Waren der Aerzte an und für sich 
nur einige wenige, welche sich in irgend nennenswerther Weise 
mit diesem Zweige der Heilkunst befassten, so wurde derselbe 
an den deutschen Universitäten durchschnittlich gar nicht gepflegt, 
höchstens in einen Winkel der Chirurgie oder in einen Anhang 
zur Augenheilkunde verwiesen. Unter diesen Wrhältnissen blieben 
die Ohrenkrankheiten auch gebildeten Aerzten ein fast vollständig 
unbekanntes Gebiet und darf es uns wahrlich nicht Wunder nehmen, 
wenn hier wenig Fortschritte zu Tage kamen und die Ohrenheil- 
kunde in ihren Leistungen hinter allen Fächern zurtickblieb, welche 
sich tüchtiger Vertreter an den Universitäten und reichlicher Be- 
arbeitung unter den Aerzten erfreuten. Allmälig gewöhnte man 
sich aber, den Mangel an praktischen Erfolgen und an wissen- 
schaftlichen Fortschritten, der aus der geringen Thütigkeit auf 
diesem Gebiete entsprang, der Natur des Gegenstandes selbst 
zur Last zu legen, der Ohrenheilkunde jede Entwicklungs und 
Leistungsfähigkeit als Wissenschaft abzusprechen und die Er- 
krankungen des Ohres mit dem unabänderlich fertigen Vorurtheile 
abzufertigen: „es ist ja hier nichts zu machen!“ Nehmen Sie noch 
dazu, dass unter den Vertretern dieses Faches unaufhörliches lite- 
rarisches Gezänke stattfand, dass der Eine durch seinen streit- 
stichtigen Hochmuth, ein Anderer durch unlauteres Treiben, ein 
Dritter durch frivole Hypothesenmacherei sich besonders bemerk- 
lich machte, so lässt sich’s leicht begreifen, dass die Aerzte sich 
immer weniger eines Gefiihles von Missachtung und Geringschätzung 
einer Disciplin gegenüber erwehren konnten, in welcher so wenig 
wahrhaftig Tüchtiges und so viel Unerquickliches an den Tag 
gefördert wurde. Schliesslich wurde Alles, was nur an Ohren- 
krankheiten erinnerte, mit Widerwillen oder mit spöttischem Lächeln 
aufgenommen, so dass wir selbst noch erleben mussten (1856), 
wie uns offen, und zwar in wohlwollender Absicht, erklärt wurde: 
Ohrenarzt werden hiense seinen guten Namen aufs Spiel setzen. — 

Damit den Erkrankungen des Ohres wieder die Beachtung 
zu Theil würde, welche sie ihrer Bedeutung nach verdienen, 
musste die Ohrenheilkunde in wissenschaftlicher und mussten nicht 
weniger ihre Vertreter in ethischer Beziehung sich erheben und 
streben, nach beiden Richtungen andern Fächern ebenbirtig zu 
worden. Ein sehr wesentlicher Einfluss anf die wissenschaftliche 








Einleitung. 1 


werde und was Sie von unseren Zusammenktnflen zu erwarten 
haben. Ich werde Ihn®n in anatomischer Reihenfolge die ver- 
schiedenen Erkrankungsformen vorführen, welche wir an dem Ge- 
hörorgane kennen, dieselben in ihren Erscheinungen schildern und 
Sie mit ihrer Behandlung vertraut machen. Wie ich im Verlaufe 
dieser Schilderungen Ihnen nach Kräften Belege und Beweise für 
das Gesagte aus meiner pathologisch-anatomischen Sammlung vor- 
legen werde, so wird jedem einzelnen Abschnitte eine eingehende, 
aber vorwiegend praktisch gehaltene Beschreibung der normalen 
Anatomie der betreffenden Theile vorhergehen, wobei dieselben 
in geeigneten Präparaten zu unmittelbarer Anschauung kommen 
sollen. Neben diesem theoretischen Theile werde ich noch in 
mehr praktischer Weise bestrebt sein, Ihnen selbst die Möglichkeit 
zu verschaffen, dass Sie sich über die in der Praxis vorkommen- 
den Ohrenkrankheiten ein maassgebendes Urtheil bilden können, 
indem ich Sie in einigen Stunden unterweisen und einüben werde 
im Untersuchen des Ohres mittelst Ohrspiegel und Katheter. Es 
würde mich sehr freuen, wenn ich im Stande wäre, Ihnen ein 
warmes und nachhaltiges Interesse einzuflössen an den noch viel- 
fach verkannten, weil nicht gekannten Krankheiten des Gehör- 
organes und weiss ich mit sicherer Zuversicht voraus, dass Sie 
dadurch in Ihrer späteren praktischen Laufbahn Ihren Mitmenschen 
und sich selbst wesentlich nützen und so reichliche Befriedigung. 
gewinnen wirden. 





ZWEITER VORTRAG. 
Anatomie des äusseren Ohres. 
I. Ohrmuschel und äusserer Gehörgang. 


logische und anatomische Eintheilung des ganzen Gehör- 
‚Obrmuschel. ihr Wachsthum beim Foetus. — Der äussere, 











Un Vorlauf, Wale und Querschnitt de Ga der Lumen 1 

Kanals bei Neugeborenen und deren Hörvermögen be 

dung Beziehung der Wände zur Parotis. zum Kiekengelenk zur Dura 

mater und zu den pneumatischen Räumen des Mittelohres. — Geflsse und 
Nerven. 

Bevor wir uns mit den Krankheiten des Ohres beschäftigen, 
miissen wir das Gehörorgan selbst, die Anordnung und Beschaffen- 
heit seiner Bestandtheile, genauer kennen lernen. Bei dem vor- 
wiegend praktischen Standpunkte dieser anatomischen Betrach- 
tungen schen wir nattirlich ab von allen genaueren Beschreibungen 
der einzelnen Theile, soweit dieselben nicht eine besondere Be- 
deutung für uns besitzen. 

Der Physiolog unterscheidet am Ohre zwei Abschnitte, einen 
schall-empfindenden und einen schall-zuleitenden Apparat. Der 
Anatom nennt den ersteren, nämlich die Ausbreitung des Gehör- 
nerven im Labyrinthe und den diese Theile enthaltenden Knochen- 
abschnitt, „inneres Ohr“; am andern mehr peripherisch gelegenen 
Apparat unterscheidet cr zwei Abtheilungen, das mittlere und das 
Anssere Ohr. Das „mittlere Ohr“ oder „Mittelohr“ begreift die 
Paukenhöhle, den Warzenfortsatz mit den angrenzenden Knochen. 
räumen und die Eustachische Ohrtrompete mit ihren Muskeln, 
während wir unter „äusserem Ohr“ Ohrmuschel, äusseren Gehör- 
gang und Trommelfell verstehen. 











Topographische Darstellung des gesammten Gehörorgancs linkes Ohr). 

— An dor Muschel bedeutet H, Helix oder Ohrleiste, A Antbelis oder Gegu- 
heine, unten übergehend in A. 1. Aulitragus oder Gegeobock, ferner Lu Lobulas 
aurlculan, Ohrlöppohen. O. Ausare Ohröfnung, Anfang des Gehöngangen, 
dessen vordere Wand satırat dem Tragus ader Bock woggenommen ist. N, c, 

Ka aege Banner Beksrsag Sn Rräparin, Jatchchinacne kaorıe- 


census atyloidens. V. ). Vena Jugularis Interna. C. 4 Arteria Onrotis intern 
vor und nach Ihrem Durchgang durch das Folsenbein, L. p. Levator palati 





5 Sphens-salpingo-staphylin 

kaln aim et ‚di Mint Abmnhtn, dr karl Ohrteapsi. BL p 
Racensus ph oder Rosenmüller'sche Grube, zwischen welcher und der 
in der hahngeiider knorpeligen Ohrtrompete eingeführten Sonde die hintere 
Kuorpellippe des Ostium pharyngenn tubae hervortritt. O. a. Durchschuittaner 
‚Körper des Keibelns. T. t, Musculus tensor tsmpani, längs und oberhalb. der 
geöffneten kndchernan Ohrtrompete Innfend und schliesslich mine quer über die 
Pankenhöhle setzende Schne abgbend. ©. Schnecke, zum Theil geöffnet. N.f. 
Gesichtenery, vor ionera Gehörgange au Dis uach seiner kuleförmigen Biegung, 

©. s, Oboror Unlbairkelkanal, theilweise aufgemeiselt it der einen Mündung 
An den Vorhof, ©. m. Kopf des Hammers, oebeu und hinter Ihn der Körper 
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elnstischen Wandungen verschene Röhre dar, welche vorztiglich 
geeignet ist, den Schall fortzupflanzen und in dieser Beziehung 
viel hewser ala ein selbst vortrefflicher, fester Schallleiter wirkt. 
Derwelbe steht nach aussen offen '), während er innen blind endet, 
d.h. mittelst des Trommelfells geschlossen ist. Letzteres, beim 
Kinde an der Aussenfläche des knöchernen Schüdels unmittelbar 
hinter der Wurzel des Jochfortsatzes liegend, findet sich beim 
Kirwachsonen im Grunde eines vom Schläfenbeine gebildeten 
Knochenkannles. So kommt es, dass beim neugeborenen Kinde 
der von der Ohrmuschel zum Trommelfell führende Gang nur 
nn Knorpel und Weichtheilen besteht, während beim Erwachsenen 
der Knochen einen weiteren sehr wesentlichen Bestandtheil dieses 
Kannln darstellt. Beim erwachsenen Menschen unterscheiden wir 
momlt elmen knorpeligen und einen knöchernen Abschnitt des 
Aumeren Gohingange 

In Kind. benitzt in der ersten Zeit seines Lebens noch gar 
keinen Antichernen Qehürgang. Unrichtig ist indessen die Angabe 
viele Autoren, dass heim Kinde der ganze Gehörgang knorpelig 
mel, we helm Krvnehnenen, so ist auch beim Kinde nur der 
Hmm Abmhnltt den Ohrkanales knorpelig, der innere dagegen 
watelit nun htlgem Gewebe, an welches der Knorpelkanal, wie 
mini nu dem Kuuchen, sich ansetzt. Beim Neugeborenen bildet 
Alten humor Anutige Theil ungefähr die kleinere Hälfte des 
yanoon Ohukaunlen, ullmälig wird derselbe nafürlich immer kürzer, 
Jr uhr ln Kutwloklung. den knüchernen Abschnittes ran innen 
Inamım vumwohreltut. (19a intensen das Trommelfell beim Neu- 
u wagtocht und somit in Einer Fläche mit der 
Iehtganwn Ingt, so kann von einem solchen hän- 
Mon Hohumgnnganbmohnitt eigentlich nur an der unteren und vor- 
abraomı Wand alle Rocde meln.\ 

Wan nn allem nohr allnklig Vorsichgetende und erst spät ab- 
penchlonm Vintwiehlung des Auöchernen Gehörganges 
tal, m Tmmlslt wu nloh hier wur theilweise um eigentlichen 
Annte sn Imwehmanhstuns Die abero und zum guten Theil 
ach ill Anton Wand outstehen nämlich durch eine mit dem 
allpnametunn Wanhathnm dam Sehädels Hand in Hand gehende 
Ban utnlonun dl Ahentlshe den Schlätendeins Nach hinten 
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zurkt ahlat fest verwachsen. wie z.B. knorpelige und knöcherne 
Tina. “ndern beide Ahschnitte des Gehörganges sind mittelst 
»iner häntiren Zwischenschichte verbunden, welche als Residuum 
der heim Kinde membranösen inneren Hälfte aufgefasst werden 
kann: zum Theil umgreift sogar der Knorpel den äusseren Rand 
des knöchernen Kanals. Ist hierdurch schon eine gewisse Dehn- 
harkeit und Verschiebharkeit des Iateralen (}ehörgang-Abschnittes 
hedingt, # wird diese noch weiter durch den eigenthimlichen 
Bau des knorpeligen Theiles vermehrt und erleichtert. Derselbe 
#ellt nämlich keinen geschlossenen Cylinder, sondern nur eine 
knorpelige Halbrinne dar, welche hinten oben, da wo der Ge- 
hörgang dem Warzenforisatze anliegt, in ziemlich beträchtlichem 
Umtange nur durch Hant geschlossen ist und auch weiter darin 
der Luftröbre im Baue ähnelt. dass der Knorpel regelmässig 
mehrere Einschnitte. längliche Spalten besitzt, die Incisurae San- 
torini, welche wiederam nur von membranöser Zwischenmasse 
ausgettillt sind. Die eine hinten am Beginn des Gehörgangs ist 
auch am Lebenden sehr gut sichtbar zu machen, wenn man die 
Muschel vom Kopfe abzieht: es entsteht dann eine ziemlich lange 
leicht gekriimmte Furche. 

Was nun die Richtung und den Verlauf des äusseren 
ehörgangs in toto betrifft, so werden gewöhnlich so vielerlei 
Krämmungen, Winkel und Vorsprünge an demselben geschildert, 
dam «u dem Praktiker nicht übel zu nehmen ist, wenn er sich 
die Sache unendlich verwiekelter und schwieriger vorstellt, als sie 
ea in der That ist, sobald man nur mit Hinweglassung des Un- 
wesentlichen sich an die Hauptsache hält. Die Untersuchung 
am Lebenden ist hier zum Studium der Verhältnisse weit dien- 
licher, Als die an der Leiche: jedenfalls müsste man die Weich- 
theile am Cadaver vorher erhärtet haben, sonst verschieben sich 
dieselben beim Durchschneiden so vollständig, dass der Anatom 
leicht falsche Vorstellungen statt des wahren Sachverhaltes bei 
seinen Untersuchungen gewinut. Diese Unterlassung voransgehen- 
der Erhärtung des Prüparates erklärt es uns, warım man in sonst 
ganz treiflichen Werken vollständig unrichtige Abbildungen des 
Meatus auditorius externus antrifft. (Das Object, welches in Fig. 1. 
dargestellt ist, war über Jahr und Tag in Weingeist erhärtet, be- 
vor der Gehörgang durchschnitten wurde.) 

Das Wesentlichste an dem gekrtimmten Verlaufe des äusseren 
Gehürganges beruht in dem abgerundeten Winkel, welcher bei 
der Verbindung der beiden Abtheilungen dieses Kanals, des 
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knöchernen und des knorpeligen Abschnittes, an ihrer unteren 
und vorderen Wand entsteht. Diese beiden Wände liegen näm- 
lich nicht in Einer Geraden, sondern sie stossen in einem ziem- 
lich weiten stumpfen Winkel zusammen, welcher nach unten und 
vorn offen ist. Dieser in das Lumen des Gehörganges verschieden 
„stark einspringende Winkel bildet gewissermaassen die Wegseheide, 
von welcher aus jeder Kanal in seiner Richtung, der knorpelige 
nach aussen zum Ohreingang, der knöcherne nach innen zum 
Trommelfell zu, jeder nach vorn und nach unten sich binzieht. 
indessen so, dass im knöchernen Gehörgange die Senkung eine 
wesentlich geringere ist, als im knorpeligen. Wollen wir also den 
Gehörgang gerade richten, z. B. behnis der Besichtigung des 
'Trommelfells, so miissen wir den knorpeligen Kanal nach oben 
und nach hinten ziehen, damit der von der unteren und der vor- 
deren Wand nach innen einspringende Winkel möglichst ansge- 
glichen werde; beabsichtigen wir Wasser in die Tiefe des Gehör- 
ganges einzuspritzen, so werden wir am besten thun, den dünnen 
Ansatz der Spritze an die obere Wand anzulegen, damit das 
Wasser nicht unterwegs auf ein Hindernis stässt und dasım ab- 
prallt. 

Am ansgesprochensten ist die besprochene Senkung an der 
unteren Wand des knorpeligen Gehürganges. So kommt es, dam 
während die oberen Endpunkte des Trommelfells und des äusseren 
Ohreinganges nahezu in einer Horizontal-Ebene liegen, der uutere 
Pol der Ausseren Oefinung wesentlich tiefer liegt, als der untere 
Pol des Trommelfells. Ebenso liegt die Mitte des Tragus weiter 
nach vorn als die Mitte des vorderen Trommelfellrandes. Während 
somit die obere Wand des äusseren Gehörganges mehr geradlinig 
und nur leicht gekriimmt verläuft, ist die untere und die vordere 
Wand am Uebergangstheile des knorpeligen und knöchernen Ab- 
schnittes winkelig gebrochen und neigt sich dieselbe gegen die 
äussere Oeflnung zu um so rascher nach unten und nach vorn, 
als der knorpelige Gehörgang ja weit kürzer ist als der kufcherne. 
Beim Kinde ist der Verlauf der unteren (chörgangswand viel 
geradliniger, selbst zur Zeit, wo schon ein Theil kofcheruer Mea- 
tms vorhanden ist. 

Gehen wir nun auf die Weite und den Querschnitt 
des Gehörganges über, eo ergeben sich aus der Besprechung dieser 
Verhältnisse sogleich gewisse feinere, mebr ins Einzelne gebende 
Anschanungen über den Verlauf und die kleineren Biegungen, 
Ausweitungen und Verengerungen des Uhrkanales. 
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Trommelfell geführt. — M. a. 0 re og 
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nhiteiwun stziärn ana warm terein aus eiterigen Entzündungen 

Ana Inninguuga sMertionen den Sinoa transversus sowie des Ge- 
Iunas mat anne Hallen entatchen können. 

ben sep Werne varsunsg zwinchen Gehörgang und Schädelinkalt 

man fennen Anduren dentücn. Aara. wir Mendel nachweist. bei gewissen Er- 

idea turn ach dimaen Temmperatarveranderungen durch in 

Man tunwayang vinyrasuhene Thermometer messen lassen. Die Temperatur 

Mn Garkinyanpıa will wait unzwäfelhafte Anhaltspunkte geben über die 




















4, Inn lngehendsten Mitheilungen über die pneumatischen Räume des 
Rahinte dt hefnen sich in HystPn Werk. „Die Corrosions-Anatomie und 
Ihre Kayrtinn Wirt INT 
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grriiuter:. de Hinen veriger Znsselie 2 ie Mine des Trommelfells, 
Autee zach olen. die Einen beschriehse + als gross. Se Ardern als klein. 
Je weoerer Zeit". wurde vor Bochde ri wieder en constant vorkan- 
Son Korn when Loch ober Fieiüger Spa am Tremmeifell und zwar vor 
sau Pause breris beuhricber: zarshma! ser selbst zwei vorhanden 
wär eisen vor urdeines hirter dem kurzer Forsmz. Trarck das schiefe 
ringen Auer uur durch Bursten und Besskaar oft sogar erst nach „stunden- 
iauger." Sucher, rachweistarer Öeffnang zwischen Se Schichten des Tron- 
melfelin sl sie kiappenartig verdeckt. total verstrichen und so der 
eutzigen sein. Da zach dieser Beschrei- 
s in der Grerzlinie rwischer. Trommelfell und 
Mrauraca faccila vorkommt. so fragt es sich duch sehr. ob nicht die Tren- 
ung eat post morum und zum Theil durck das lange Sachen entsteht. 
«Vergl. Arch. f. Obrenbeilk. I. S Aut. Siehe auch Putruben. Wiener 
med Wochenschr. 1u% S Imit.ı 
Da nach //uschke das Trommeltell in den allerfrübesten Zeiten, 
wo Gehörgang und Obrtrompete ohne Unterbrechung zusammen 
die erste Kiemenspalte ausmachen, gänzlich fehlt und später oben 
ch zuletzt schliesst, so erklärt es sich, dass am oberen Rande 
‚gerade heim Erwachsenen zeitweise eine angeborene Lücke als 
Hemmungsbildung oder als letzter Rest der ersten Visceralspalte 
vorkommen kann. Eine solche congenitale Missbildung wäre 
analog der Hasenscharte oder dem Coloboma iridis. Am oberen 
Rande fehlt gerade der das Trommelfell einrabmende Knochen- 
reif, der Annulus tympaniens, und geht das eigentliche Trommel- 
fell, wie wir noch öfter besprechen werden, überhaupt nicht bis 
zum oberen Rande des Knochens, sondern liegt über dem Pro- 
cemsun brevis mallei nur jene diinne, der charakteristischen Trom- 
melfellfasern entbehrende Membran, die sog. Membrana flaccida 
#hrapnelli. Wachsen nun heim Foetus diese beiden Elemente — 
Trommelfell und Membrana flaceida — nicht vollständig zusammen, 
so würde an der Grenze zwischen beiden eine Lücke oder ein 
kleiner Kanal bleiben. 
Ich nolhat henitze die Felsenbeine einer Person, wo sich beidseitig am 
‚oberen hinteren Rande des Trommelfelles ein 4 Mm. im Durchmesser bal- 
Yanden Loch vorfindet, welches bei vollständiger Gleichheit des Befundes 
auf. halden Selten undl bei dem Fehlen aller Erscheinungen, welche das spätere 
Entstehen einer Porforation als Folge eines ulcerativon Vorganges annehmen 
Iiommon, am ohonten auf eine solche angeborene Missbildung zu beziehen 
wäre.) Dei einem jungen Manne ferner fand ich neben einem gespaltenen 












































1) 8. Archiv für Ohrenheilkunde. VI. 
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de dtmer und durehncheinender das Trommelfell, je geringer 
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Anatomie des Ausseren Ohres. 53 


Wassersäule intensives Schmerzgefühl ein, welchem Schwindel und Uebelkeit 
folgte: bei einem zweiten Versuche steigerte sich das Ggfühl des Schwindels 
fast bis zur Ohnmacht, alsdann trat Würgen und wirkliches Erbrechen ein, 
dem für die Dauer des Tages Eingenommensein des Kopfes folgte. Hensen 
ist geneigt, diese Zufülle als Reflexerscheinungen, bedingt durch Reizung 
des R auricularis Vagi aufzufassen.') Dass der Reiz übrigens nicht durch 
den Druck der Wassersäule, sondern durch die niedrige Temperatur des 
Wassers gegeben war. erwies sich dadurch, dass alle Erscheinungen weg- 
blieben, selbst bei Steigerung des Druckes, sobald statt des kalten Wassers 
warmes von 25° R. angewandt wurde. — 

r sel aus den Versuchen Hensen's und. seines Schülers des prak- 
tischen Interesses wegen noch angeführt, dass eine Person, deren Trommel- 
fell mit einer Sonde berührt wird. die eigene Sprache auffallend verstärkt 
hört, und zwar besteht diese Verstärkung einmal darin, dass die Sprache 
scheinbar überhaupt nur in dem betreffenden Ohre vernommen wird und 
ausserdem haben die Töne etwas Klirrendes und Resonirendes. Zugleich 
seisen sich die durch die eigene Sprache hervorgerufenen Schwingungen 
des Trommelfells in sebr vernehmbarer Weise auf die Sonde fort. 











1) Sappey ist bisher der einzige Anatom. welcher annimmt, dass die 
Trommelfell-Oberfläche nicht vom Trigeminus, sondern vom Vagus versorgt 
wird. Auch anderen klinischen Thatsachen gegenüber wäre eine nochmalige 
‚genaue Untersuchung, wieweit die Vagusfasern im Ohre reichen, Ausserst wün- 
Schenswerth. 


VIERTER VORTRAG. 


Die Krankheiten der Öhrmuschel. 


Quwhmsgen. Das (nhamatım. Schoitt- und Hiebwunden. Geschwülste. 
Irma ante nnd daa chronische Fezem. Die Ohrmuschel bei harnsaurer 
Area Minsbildungen, 

Indem wir heute beginnen, uns mit den Krankheiten dee 
Aumeren Ohralmchnitten zu beschäftigen, hätten wir zuerst die 
Krankheiten der Ohrmuschel zu besprechen. Wir werden 
indes hierbei nicht lange verweilen, indem die Ohrmuschel 
verhältnimmäwig selten für sich allein erkrankt, und wenn sie 
an den Affeetionen der Umgebung sich hetheiligt, die Erschei- 
nungen gewöhnlich nicht Besonderes zeigen. Auch hat der Ohren- 
arzt nicht sehr häufig Gelegenheit zu Beobachtung solcher‘ Er- 
krankungen. 

Verletzungen der Ohrmuschel kommen wegen ihrer exponirten 
Kage an der Seite des Kopfes gar nicht selten vor; unter ihnen 
ereignen sich Quetschungen durch Schlag oder Fall wohl am 
Iuflgsten. Wird hiebei nicht zugleich die Haut zerrissen, so 
mammelt wich das aus den verletzten Gefässen anstretende Blut 
zwischen Muwerer Maut und Knorpel oder auch innerhalb des 
gospaltonen Knorpels an der concaven (Iateralen) Fläche der Ohr- 
muschel in dien Vertiefungen an, so dass diese ausgefüllt werden 
otlor die früher eingebogenen Stellen selbst als rundliche Erhe- 
bungen erscheinen. Solche gewöhnlich bläulich-roth ausschende 
und sich telgig, In frischen Fällen auch heiss anflihlenden Ge- 
achwitlste bilden nich weitaus am öfesten in der oberen Hälfte 
dor Muschel und wird deren ganzes Ausschen durch solche Blnt- 
ergliwso ganz woxontlich vorlindert und entstellt. Wenn der Knorpel 
selbnt durch die Verletzung gelitten hat oder die Resorption des 
ergonsonon Bluton nicht vollständig stattfindet, so bleiben Ver- 
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Die Krankheiten der Ohrmuschel. Eu 
solchen, welche vorwiogend durch einen putbologischen Zustand 
den wurden, — 


Kuorpelgewebes 
Die Schnitt und Hiobwunden der Muschel haben nichts 
‚Besonderes, Ich erwühne sie nur, weil sie bekanntlich zu den 
nicht (allzuseltenen Studenten- Krankheiten gehören, Wegen der 
Voregelmfssigkeit der Oberlliche, welche nar selten Heftpflaster 
anzulegen gestattet, missen sie mit der blutigen Nalıt vereinigt 
werden, Ganz abgetremte Ohrmuscheln lassen sich wieder an- 
beilen sollen im Orient, wo bekanntlich das Obrabschneiden 
und bei Verbrechern üblich ist, zu Verlust gogungene 
Ohren öfter durch Transplantation von einem Lebenden ersetzt 
werden. Bei uns bentitzt man hiezu künstlich gefertigte Ohren. 
Die Hörfühigkeit scheint indessen durch Verlust oder Verkümme- 
rung der Muschel nicht merklich zu leiden, wie dies mebrfache 
Beobachtungen dartbun, — 
‚Unter den Geschwülsten, welche an dor Ohrmuschel vor- 
wären ansser verschiedenen Arten von Balggeschwillsten 
und einer in seltenen Fällen umfangreichen Hypertrophie des Ohr- 
lüppchens noch jene hartfaserigen rundlichen Auswilchse zu nennen, 
welche zuweilen zur „Strafe für die barbarische Sitte des Ohrring- 
“ aus misshandelten Löchern im Ohrläppohen auf beiden 
‚Seiten desselben in nicht unbeträchtlicher Grösse sich entwickeln 
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iese langsam wachsenden Fibroide des 
besonders häufig sein. Auch erectile und sonstige 


achtet‘) und abgetragen worden, Ebenso scheint Epithelinlkrebs 
der Muschel nicht schr selten vorzukommen. 


‚Dass die verschiedenartigsten acuten und chronischen Haut- 
usschlilge von den Nachbartheilen auch auf die Obrmuscbel über- 
‚gehen oder sich dort auch zuweilen selbständig entwickeln, lisst 
‚sich nicht selten beobachten, Unter den häufiger daselbst sich loon- 
lisirenden Hautkrankheiten wäre als besonderes Interesse darbietend 
nur das Eczem der Muschel?) zu nennen. Dumelbe keun- 
zeichnet sich im Allgemeinen durch die gleichen Eigenthümlich- 
‚keiten, welche das Eozem auch an anderen Körperstellen charak- 


über „surieuläre Angiome“ Firchom, „Die krankhaften Ge- 
Berlin 1507. Id, III. 8. 346; ferner Chimand im Arch. für Ohren- 
il. YiL, 


2) Siehe Heinrich Auspitz im Archiv für Ohrenheills I, & 12m 
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Die Krankheiten der Ohirmuschel. 59 


Ohres am häufigsten vorzukommen und gestaltet alch dasselbe 
hitußg einmal durch seine Hartnickigkeit und sein stetes Recidi- 
viren, dann aber auch durch das gewöhnlich beim aouten Anfalle 
vorhandene heftige Jucken und Brennen und durch die nach Jahro- 
langer Dauor nicht selten sich ausbildende Entstellung der Muschel 
zu einem sehr stigen Leiden. Indem ulmlich die Haut der Ohr- 
muschel nach und nach ein verdiektes und brüunlich - rothes 


die 

ihre natürliche Begrenzung verlieren, ja schliesslich nahezu aus- 
geglichen erscheinen, wird dieses zierliche Gebilde, ganz abguschen 
von den Krllstohen, Schuppen nd leichtblatenden Einrissen, die 
‚dasselbe entstellen, in einen mmelnstischen, unschönen, ja wider-- 
wärtig ausschenden Hautlappen verwandelt. Bei Theilnahme des 
0 kann weiter Verengerung oder Verstopfung des Ohr- 
kanals und so Schwerhörigkeit erzeugt werden; sowie sich auch 
siemlich hänßg furuneulöse Entziindungen des Gehörgange hinzu 


Die aeute Form des Eezems um Obre liesse sich hüchstens 


H 
zeichnet sich die Seborrhoe durch die fehlende Ansehwollung und 
Infiltration, dureh den vollständigen Mangel des Nüssens, durch 
das fettige Anfühlen der Haut und das geriuge Jucken. 

Was\die Prognose betrifft, so muss ich Sie vor Allem auf- 
morksam machen, dass Recidiven des acuten Eczems am Ohre 
ungemein häufig sind, und man gewöhnlich auch bei der chroni- 
schen 


handlung zu einem befriedigenden Ende kommt, 
‚Beim acuten Eczem beschränke man sich auf Abhalten der 
äusseren Luft, was am besten durch Aufstrenen von Amylum, 
oder Reissmehl geschieht; allenwarmnes Einbinden des 
und des Ohres ist zu vermeiden. Auch Inne Umschläge 


‚dessen ınues man duflir Sorge tragen, dass die Krusten auch siimmmt- 
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Dim ml O1. Olvaram zu gleichen Thellen, 


Zusatz von Zinkoxzd, von weissem 


es, die Haut der benachbarten Theile und i 
behnarten Kopfes mit zu behandeln, wenn dieselbe eben 
Eczem oder nur an Seborrhoe leidet, weil häufig das Lei 
Ohırmuschel von solchen Zuständen in der Nach 
Bam mit Auch erkundige man sich, ob die Pationte 
scharfen Pomnden, Haarbalsame und dgl. gebrauchen, 


Wie bei Arthritikern ziemlich 


‚aufmerksam gemacht, Ja nach {hm wären 
ee allen Aunnerlich 








oder Missbild 
seltenes 
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e2 Vierter Vortrag. 


vorzukommen. Nach Firchow!) sind angeborne Anomalien am 
äusseren Ohre und in dessen Umgebung anf frühe Störungen in der 
Schliessung der ersten Kiemenspalte zurückzuführen und kommen 
dieselben nicht selten neben Halakiemenfisteln und Gaumenspalten 
vor. Da das äussere Ohr sammt der Paukenhöhle und der Taba 
aus der ersten Kiemenspalte sowie aus dem ersten und zweiten 
Kiemenbogen sich bilden, erklärt sich das häufige Vorkommen 
innerer und Ausserer Missbildungen des Ohres neben einander. Da 
ferner Kiefer und Gaumen auch ans dem ersten Kiemenbogen sich 
entwickeln, so werden sich öfter die angebornen Bildungsfehler des 
Ohres mit Hasenscharte und Wolfsrachen vergesellschaftet finden. 





für Ohrenheilkunde 1. 8. 163: ferner Kollmann's „Beiträge zur Entwicklungs- 
geschichte des Menschen.“ Zeitschrift für Biologie IV. S. 260 und Taf. VII. 

1) Firchom's Archiv Bd. XXX. S. 221 und XRXUL. 8. 516: siehe ferner 
ine Hallenser Dissertation von Schmitz „Ueber Fistula auris congenita und 
Andere Missbildungen des Ohres-. 1873. 




















\ ‚stehen kommt, macht er sich 
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72 Fünfter Vortrag. 


iicho Tagenlicht verstärkt in das Obr, so sieht man die 
Theile o genau bis in die feinsten Einzelheiten, als diess nur 
von blossem ‚Auge möglich ist, und fallen mit einer solchen Unter- 
suchungs- uud Beleuchtungsweise alle die Uebelstände weg, welche 
wir weben kennen gelerut haben. 

L zu geeigneten Spiegel müssen 5—5“ Brennweite und 
dtrton wicht uuter 2° —3* im Durchmesser haben. Metallspiegel 
passen weniger ale Glasspiegel, und ist es am bequemsten, wenn 
dieselben in der 
bar tor dem ventraleu Luche beobachten kann. Die als Augen- 
»piegel gebräuchlichen Hoblspiegel eignen sich za unserem Zwecke 
nicht, indem sie zu klein sind und ihre Brennweite zu gross ist, daher 
ihre Lichtstärke 'h nicht um Beleuchtung mit Lampen- 
nondern ditfuwew 'Tages-Licht handelt, eine zu geringe wird. 
Gröbere Verhältnisse, ob das Trommeltell ganz oder durchlöchert, 
kran oder rollt, ob, der Gebörgang frei, verstopft oder geschwollen. 
ich indessen auch mit diesen kleinen Augenspiegeln. 
wi ganz gut erkennen. Um in gewissen Fällen, z. B. bei 
Operationen die zum Halten des Spiegels nöthige Hand frei zu 
bekommen, lies ich einen selcben mittelst Nussgelenk an ein 
Wusllongestell betvetigen, ganz so. wie e8 Semeleder für die laryogo- 
on Untersuchungen angegeben hat; als sehr zweckmässig 
wu Zwecke erweist sieh die mit 2 Spiegeln versehene 
wsche Brille.) Ist das Wetter hell, so gentigt übrigens 
ach win wit durchbohrter Planspiegel, der sich ausserdem 
bet Semmeulicht sehr zur Durchleuchtung des Trommelfells und 
almdwich wileichterter Dingunse von Filissigkeits- Ansammlungen 
1m} welben, sowie zur Klarlegung mancher complieirter Be- 
tun bad Purtorationen u. del. eignet.?) 
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che Erleichterung für Operationen gewährt ferner eine 
iv nun aussersten Rande des Trichterchens durch je zwei 
st und nach Einführung desselben dem Kranken um den 
Vrichter -- zu solchen Zwecken dient vorzöglich ein 
nitte 2. B. 6 auf 9 Mm. — ist auf diese Weise im 
and bleibt frei; ausser Hause benutze ich seit lange 
emptieblt neuerdings im Arch. f.Ohren- 
Retlectors am Kopfe des Arztes mittelst 
len Spiegels geschlungen ist. 

Neid Veutralblatt 1869. Nr. 52. Sonnenlicht mit 
‚Mlıche und namentlich für schwierige Fälle so 
ty und auch der Nase, dass bei Auswahl des 
Nlnglichkeit der Souuen-Benützung an einem der 
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” F inter Forerag. 


une orte zungenförmige ‚Apseninm saria" Ander sich In den Werken 





tet sinem zu winer Zeit hr hedentzuden birurgen. abgetilder Uhl. 
vor sind fioan fülatatarien witdem nicht wnsentllch verbessert worden. Sie 








vor tar zekeimme and. 
Aueh rn den. angaspauranen. 
wen hie .n ihrer Rranchbarkeit 
on und wimm 
Martı fie alle ahrigen acheinen licht. kegeifärmige Cylinder gedient zu 
oienn vier äitara Gruher (Ignatzı in Wien 133% angab: Ihre äussere 
‚mn or nur it Mm weit, Sehr praktische und viele Jahre auch von 
mir ers ange ranıa Ohrtrichter aind. die Wildeschen. silberne kegelför- 
mw Wonpehen mit einer äneseren Oeffnung von 15 Min. im Durchmesser. 
11 7neor Pmerhrichen,, Din von Taynbee (1450 angegebenen bestehen 
varen Hirmiger Erweiterung des äusseren Endes. 
 stpetirdete Durm entielmtn von den. Wildeschen Instrumenten 
Tuynhee’nchen die Trichterform. Sie geht von 
"der nie in Inmikantachuk fertigen liess; weil schwarz absor- 
ram wohn del Bir, laher Uingenbte bei trübem Himmel mit Ihnen 
(otorn ne ale mit nilbernen 'Trichterchen der gleichen Art, 
Ivan Mei autom Lichte dagegen tritt die Farbe des 
schwarz. wimrahml erscheint, doppelt deutlich hervor, 
Hessen ein old wehlleller, aler much weit weniger dauerhaft als die 
armen Kotchten A tn cine ganze Auswahl solcher 
wegnbtens Veichtenchen weniger gute Dienste leisten 
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bereits frher ein ähnlicher Vorschlag 

Jahre 181 ein westphällscher Arzt, 
entral durchbohrten Rasirspiegel 
sites schämen Tageslicht“ in den Gehör- 
lien Dieser Vorschlag Hoffmanns 
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76 Fünfter Vortrag. 


in seiner Lage, so dass man die Hand ganz frei bekommt; bei 
vielen, vorzugsweise jüngeren Personen dagegen ist ein Hinauf- 
zieben der Ohrmuschel und ein Halten des Trichters mit der Hand 
während der ganzen Untersuchung nöthig, indem derselbe sonst 
leicht längs der geneigten unteren Wand herausgleitet oder doch 
sich abwärts senkt. Einen je weiteren Trichter man anwenden 
kann und je tiefer sich derselbe einführen lässt, desto rascher ist 
man im Stande, eine Gesammtübersicht des Trommelfells zu er- 
halten und desto cher verbarrt auch derselbe von selbst in seiner 
Lage. 

Sieht man nun einmal das Trommelfell, so suche man vor 
Allem nach dem knochenfarbigen, von oben nach unten bis zur 
Mitte herabziehenden Streifen, dem Hammergriff, um sich nach 
diesem orientiren zu können; man berticksichtige hiebei zugleich, 
ob der Griff ungewöhnlich nach innen gezogen ist, in welchem 
Falle er verkürzt erscheint und das weisse Knöpfchen oben, der 
Processus brevis, besonders stark hervortritt, beachte alsdann die 
Farbe der Membran, ob dieselbe eine normale, eine gleichmässige 
oder an einzelnen Abschnitten sehr verschiedene, ob das Trommel- 
fell durchscheinend oder krankhaft dik und trüb, ob der Glanz 
der Oberfläche ein richtiger, der Lichtkegel vom unten unver- 
ändert vorhanden, ob das Trommelfell abnorm flach uns gegen- 
iber steht oder besonders schräg gestellt oder allzu concav ist, 
wobei die Lage resp. Länge und Neigung des Hammergriffes so- 
wie der Eindruck von der Grösse des Trommeltells‘) am meisten 
leitet. Man vergleiche zugleich die relative Grösse der beiden 
Trommelfell-Hälften, ob die hintere eigentlich grössere Hälfte nicht 
auffallend klein erscheint, ob nicht einzelne Verschiedenheiten in 
der Oberflächen-Gestaltung, Einziehungen oder Vorwölbungen oder 
winkelige Kniekungen, sich darbieten, ob abnorme Lichtreflexe an 
dieser oder jener Stelle vorhanden sind, ob irgendwo oder ins- 
besondere am Hammergriff injicirte Gefässe zu sehen, in welch 
letzterem Falle der Processus brevis am oberen Pole des Trommel- 
fells zuweilen gleich einer weissen prallgefüllten Pastel mit rothem 
Hofe umgeben anffallend deutlich hervortritt u.s. w. Stets gebe 
man sich auch Rechenschaft über die Erscheinung der über dem 
Processus. brevis liegenden Membrana flaceida, an welcher 
nieht selten partielle Einzichungen oder Vorwölbungen, oft mit 
Lichtreflexen oder auch mit Seeretansammlungen beobachten lassen. 











U Vergl. hierüber 8. 3%. 





1s Fünfter Vortrag. 


dass er jede Bewegung des Kopfes zu unterlassen habe, während 
man mit der Pincette oder Sonde im Ohr beschäftigt ist. Selbst- 
verständlich dürfen alle solche Vornahmen nur neben controliren- 
der Beleuchtung der Theile ausgeführt werden. Ist etwas weniges 
flissiges Secret im Gehörgange oder auf dem Trommelfelle, so 
lässt sich dieses am besten mittelst eines auf die Pincette auf- 
‚gesteckten Pinsels wegnehmen oder mittelst Baumwolle, die auf 
einem schraubenförmigen Wischer aufgewunden wird; letzteres In- 
strument empfiehlt sich auch zum Austrocknen des Gehörgangs 
nach vorgenommener Einspritzung. 

Zu gewissen Besichtigungen der Gehörgangswände in dem medialen 
Abschnitte, z. B. zu Constatirung von Fisteln und Geschwüren daselbet 
(und ebenso zur Inspection des Antram mastoideum und anderer Theile des 
ittelohres in Fällen von grösseren Trommelfell-Defecten), kann man sich 
kleiner Stahlspiegelchen bedienen, welche entweder auf einem knieförmig 
gebogenen Stiele oder am Ende langer Ohrtrichterchen in einem stumpfen 
Winkel angebracht sind. (Arch. f. Obrenheilk. Bd. IV. 9. 114 und Bd. VL 
5.5 

Hier verdient noch Siegle's „pneumatischer Ohrtrichter " be- 
sonderer Erwähnung. Diese höchst sinnreiche Vorrichtung besteht aus 
einem kleinen Cylinder, an dem auf der einen Seite ein Ohrtrichter ange- 
schraubt und auf der anderen eine Glasplatte schräg angebracht ist. Seit- 
wärts geht ein hohler Zapfen ab, welcher einem Gummischlauch zur Be- 
festigung dient. Saugt man an diesem, während der Trichter mittelst eines 
Gummiüberzuges luftdicht in den Gehörgang eingefügt ist. »0 kann man 
mittelst des Glasfensters die durch die Luftrerdännung im Gehörgange her- 
vorgebrachten Bewegungen des Trommelfells beobachten. Den in seiner 
ursprünglichen Form etwas schwerfälligen Siegie'schen Trichter hat Traut- 
mann sehr verbessert, indem er einfach die Filde'schen Ohrtrichter unter 
‚Abschrägung der äusseren Oeffnung nebst Anbringen eines Schraubengewin- 
des und eines hohlen Ansatzes hiezu umAnderte. Zur Hervorbringung ver- 
grösserter Trommelfellbilder setzt er dann Linsen von 21314" Brenn- 
weite ein; am besten eignen sich solche von 2'2". (Archiv für Ohrenheilk. 
Bd. VI 8. 89. Manches Auge möchte allerdings durch die entstehenden 
Spiegelreflexe bei Benützung dieser Convex-Linsen stark geatört werden; 
dagegen benütze ich einen solchen Trichter mit Planglas constant statt des 
ursprünglichen Siegle'schen Instrumenten. 

Um am lebenden Ohre die durch zugeleitete Töne hervorgerufenen 
Schwingungen des vorher mit Goldbronce bestäubten Trommelfells genan 
und stark vergrössert beobachten zu können, construirten Mach und Kessel 
einen eigenthümlichen Obrenspiegel, welcher im Arch. f. Ohrenheilk. VIIL. 
8. 124 abgebildet und ausführlich beschrieben ist. 














1) Dentsche Klinik 1864. Nr. 37; vergl. Archiv f. Ohrenheilk. H. 8. 79. 























ss Sechster Vortrag. 





Gehörgange kleinere Mengen Cerumen belästigende Er- 
acheinnngen hervorzurufen, nämlich wenn dasselbe im Verlaufe des 
Ohrkanales eine wenn’ auch dünne doch durchaus abschliessende 
$cheidewand bildet, oder noch mehr, wenn durch irgend einen 
Zufall, z. B. durch nicht lange genug fortgesetzie Einspritzungen, 
ein Sttekehen gerade aufs Trommelfell zu liegen kommt und das- 
selbe somit drfiekt und reizt. Gewöhnlich rufen Ohrenschmalz- 
Ansammlnngen aber erst dann Erscheinungen hervor, wenn sie zu 
einem vollständigen Abschlusse des Gehörganges geführt haben. 
Vorher bleiben sie in der Regel vollständig unbemerkt; so sicht 
man ashr häufig, dass Kranke, welche wegen derartiger einseitiger 
Tanbheit zar Untersnchung kommen, auch auf dem andern für sie 
ganz geannden Ohre eine kaum geringere Ansammlung aufweisen, 
= dass nur ein schmaler Spalt noch frei und unausgefüllt ge- 
blieben ii Wenn nun durch irgend eine hinzutretende äussere 
Ursache, Eindringen von Wasser beim Schwitzen oder beim Bade, 
Bohren im Ohre mit dem Finger oder dem Federhalter u. dgl, 
der Piropf aut einmal eine hermetisch schliessende Lage bekommt 
oder durch Anfijnellen an Volumen zunimmt, so wird der Kranke 
plötzlich in einen ganz abnormen Zustand versetzt. von welchem 
er vorher keine Ahnung hatte und den er deshalb für einen ganz 
unsermittelt eben blos durch die stattgehabte „Schädlichkeit“ her- 
Sorgerufenen halten muss. Aehnlich irrten sich bisher auch die 
Aerzte und hielten, auf die Erzählungen der Kranken hin, diese 
Prräpfe stets für Folge acuter specifischer Entzindungsprocesse 
it plötzlich massenhaft auftretender Secretion. 

iele an Anhäufung von Ceramen leidende Kranke berichten, 
dass ihr Zustand nach bestimmten Einflüssen ein schr wechseln- 
der sei. welche Veränderungen oft unter einem dem Kranken ver- 
nehmbaren Geräusche, Krachen u. dgl. vor sich geben. Manche 
erzählen. dass sie taub wünden. sobald sie sich legten und dabei 
einen lästigen Druck im Ohre verspürten. der sich verlöre, sobald. 
sie sich aufrichten oder den Kopf schütteln oder am Ohrläppchen 


mpfon. Andere werden jeden Morgen taub. sobald sie das Ohr 
waschen und sieh nach € 


















wach hinten oben gerichteten convexen. 
mas wohl dinber kommen. weil das aufangs halb- 
Kieferhewegung, welche 
sangs wirkt, dessen vor- 
Ausweitung erleiden muss. 


un 
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ss Sechster Vorrag. 


uud sie somit dem Arzt und vielleicht auch dem Kranken selbst 
vollständig eutgeht; in solchen Fällen liegt dann nach den bis- 
herigen Anschauungen um so weniger Veranlassung vor, an das 
Ohr überhaupt zu denken. Ich würde Ihnen allerdings rathen, 
in allen Fällen von Schwindel das Ohr mit zu jenen Theilen mm 
rechnen, die nothwendigerweise zu untersuchen sind. 

Ein interessanter bieher gehörender Fall, welcher zugleich 
das Verlältuiss von Krankengeschichte und von objeetiver Unter- 
suchung in ihrem gegenseitigen Werthe für die Diagnose beleuch- 
let, ist fülgender. 

Ein alterer Mann kommt Nachts aus dem Weinhause, wo er sich noch 















ran 
aufgestellte Wagrı 
weworfen, wohei er mit den Kopfe auf das Pflaster auffällt. Er glaubt 

telstunde Iewusstlos so gelegen zu baben: inwieweit das Auf- 
den Kpfes oder die unterschiedlichen Schoppen, die er genossen, an 
(der Mewunstloigkeit Schuld trugen, weiss er nicht abzugrenzen, er gibt 
aber a 'r schon vorher „etwas benebelt“ gewesen sei. Er steht in- 
behindert nach Hause. Nach einer gut verbrachten 
und seiner Umgebung gleich auf, dass er fast stocktaub 
I klakt der Kranke über äusserst heftigen Schwindel. Der 
Arzt schüttelt das Haupt und weiss gleich dem Kranken die 

























wlötzlich autgetretene Taubheit nur durch das Aufschlagen des Kopfes auf 
das Steinptlaster zu erklären. Er macht die Familie auf den Ernst der 
Sache autmerksan, dass es sich hier mindestens um eine Gebirnerschütte- 
tung, vielleicht um einen Rlutaustritt im Gehirne oder dergl. bandle. - Der 


er nich ausserdem ganz wohl befindet, wird auf schmale Diät ge- 
nach einigen Tagen wird ihm weiter ein Haar- 

heit hleibt ganz gleich. das Schwindelgefühl dauert 
selndem Grade fort, der Kranke kommt körper- 
ir herunter. Nach einigen Monaten bekomme 
Nachdem ich seine Leidensgeschichte angehört, 
ax Ohr and finde — beide Gehörgänge ganz verstopft mit 
Ich lasse es etwas erneichen und entferne es durch Ausspritzen. 
te der Kranke wieder ganz gut und ist nicht nor von seiner 
hwindel, sondern auch von einem tiefen Trüb- 

? „ehmerschutterung“ hetallen. geheilt, 



















wntersuche ich 
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ae welchen ihm at seh 


ieı hatte das Auflallen des Kopfes jedenfalls die schon vor- 
handenen, aber Iisher nicht merkhar stürenden Ohrenschmalz- 
Piste an eine Lage gebracht, dass sie den Gehürgang hermetisch. 
Nerspensten amd einen Druck ant das Toommeltell ausübten — 
daher dw pletshiche Vanbheit und das andauernde aber in Stärke 
wechselte Schu Ahnen sie sich dieses Falles, 


wi wenn dh eine Erschei- 
an 
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" Sechster Vortrag. 


un yuitaungeu leichter aufgelöst oder herausgeschwemmt wird. 
vo aumen sie indessen nie. dem Kranken, den Sie mit dieser 
"tmaliımı entlassen, zu sagen. dass durch dieses Einträufeln von 
hwerhörigkeit einstweilen zunehmen könne: sonst 
‚ wenn er bei Befolgung Ihres Rathes vielleicht 
li; taub geworden. jedes Zutrauen verlieren und nicht 
Oel and Glyverin scheinen das Ohrenschmalz 
warmes Wasser, dem man höch- 
ie zusetzen kann. Beim Einspritzen 
ale ann. den Strahl st gegen den einen oder andern 
Wut sea Pitoplen, damit sich dieser um so eher von der Ge- 
den ihn besonders haltenden Haaren ablöst, 
«er in die Tiete hinter die Cerumenmasse dringt 
- haulig ale Ganzes herausschwemmt. Wenn diese sich 
Umstfonng genähert hat, kann man sie mittelst der 
etördern. wolurch man oft vollständige Ab- 
= erhält, an welchen die Gestaltung der 
Oberfläche ganz gut zu erkennen ist. Viel 
Wanda dann nich die den Gebörgang erfüllenden Massen in 
“ Ineslen ab und sind es namentlich die in der Ausbuch- 
u Wand. dicht vor dem Trommelfell sitzenden 
unseren Bemühungen oft unangenehm langen 
wetzen. Solche Stückchen Ohrenschmalz, ge- 
utrocknung ganz hart geworden, finden sich in 
ft vollständig eingekeilt, namentlich nachdem sie 
ah: an Umfang zugenommen haben. Man setze 
nie zu lange in Einem fort und lasse 
“rneasen, einem besonders hartnäckig festsitzen- 
„ ertemen aleh nbbröckelnden Pfropfe mehrere Sitzun- 
welchen der Kranke erweichende Eio- 
vorn m malen hat; in nicht sehr seltenen Fällen kommt 
ae „ wenn man anders schonend und 
nem will Mit Vortheil kann man sich bei här- 
tm. langen, nach der Krümmung der 
















































ern, erh 











= des Wand oder auch zum Wegnehmen einzelner 


ven, alle Hnuptarbeit wird indessen immer die 





nenn 


En rating gehohen und das Cerumen entfernt 
\ Are Eifen (a alle nilelnten Tage vor Kälte und starken 


Die Absonderung des Gehörganges und ihre Anomalien. L} 


Schall durch Baumwolle schützen; es wurden schon Fälle be- 
obachtet, wo unter Vernachlässigung dieser Vorsichtemaassregel 
heftige Entztindungen des Ohres entstanden sind). Solchen, 
welche ihr gutes Hörvermögen wieder erhalten haben, nachdem 
sie längere Zeit jeder schärferen Sinneswahrnehmung beraubt 
waren, verbieten sich starke Schalleindrlicke von selbst, indem 
ihnen nach diesem jähen Wechsel oft schon eine kräftige Stimme 
unangenehm laut vorkommt. Ich habe schon Fälle gesehen, wo 
eine solche Hyperästhesie des Ohres gegen Töne und Geräusche 
selbst einige Tage anhielt. Unmittelbar nach dem Ausspritzen 
erscheint das Trommelfell und der angrenzende Gehörgang ge- 
wöhnlich mehr oder weniger gerüthet, was sich in der Regel in 
einigen Stunden. wieder verloren hat. Bei älteren Leuten ent- 
stehen manchmal nach den Einspritzungen, auch wenn sie nur 
mit lauem Wasser und sehr sachte gemacht wurden, Ecchymosen 
am Trommelfell. 

Erweist sich das Trommelfell in Folge des lange auf ihm 
lastenden Druckes in seiner Gleichgewichtslage verändert und 
tiefer nach innen liegend, so kann eine nachfolgende Behandlung 
mit dem Katheter dem Kranken wesentlich von Nutzen sein. Bei 
Neigung zu Seborrhoe des Gehörgangs empfehlen sich adstringi- 
rende Bepinselungen oder Einträufelungen neben zeitweisem Aus- 
spritzen. 





DS. Schwartze. Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Würzburg 
1864. 5.3. 


SIEBENTER VORTRAG. 


Das Ausspritzen des Ohres. 


Die Ohrenspritze und ihre Anwendung. 


Die Furunkel des Gehörganges. 
Eischäunigen, Verla und Yeti 


Ein Professor an einer berühmten medieinischen Facultät, dem 
ich als junger Doctor mein Vorhaben, mich vorzugsweise mit 
Ohrenkrankheiten zu beschäftigen, mitgetheilt, erwiderte mir unter 
mitleidigem Lächeln: „Da lässt sich ja doch nichts thun, als höch- 
stens Ausspritzen und Vesicatore setzen.“ — Das ist nun volle 
zwanzig Jahre ler, in welchen sich doch Manches geändert hat; 
indessen spielt immer noch bei gelehrten und ungelehrten Praktiken 
in der Bebandlung der Ohrenkrankheiten das Ausspritzen des 
Ohres eine sehr grosse, wenn auch seltener mehr eine universelle 
Rolle. Damit allein schon möge es entschuldigt sein, wenn auch ich 
einige Worte ber diese so einfache Vornahme verliere. So einfach 
die Sache an sich ist, so werden Sie sich doch häufig genug über- 
zeugen, dass selbst Aerzte mit dem Ausspritzen des Obres nicht 
recht umgehen können und dass es manche sehr reiche Kranken- 
anstalten giht, in deren Sälen Sie umsonst nach einer vollständig 
passenden Vorrichtung zu diesem Zwecke suchen werden. Und 
doch ist die Sache keineswegs gleichgültig. Nicht nur lässt sich, 
wie wir bereits geschen haben, manche Schwerhörigkeit allein 
durch diese einfache Operation heben, sondern es gibt auch eine 
Reihe von Ohrenerkrankungen, die Otorrhöen, welche vor Allem 
ein regelmässiges Entfernen des Secretes erheischen, wenn der 
Process stillestehen oder gebessert werden soll. Als solche Zu- 





62 Siebenter Vortrag. 


Ohre laufenden Fiissigkeit nöthig.') Bei grosser Empfindlichkeit 
gegen jegliches Einspritzen sind Aussptilungen mittelst Irrigators, 
ein Blechgefäss mit unten angesetztem Gummischlauche, am meisten 
am Piatze; sohald indessen eine gewisse Fallhöhe ertragen wird, 
gehe man wieder zur Spritze über, mit welcher der Eiter meist 
gründlicher entfernt werden kann. 

‚Beim Gebrauche der Spritze erinnere man sich des gekriimm- 
ten Verlaufes des Gehörganges, und dass, wenn man den knor- 
peligen Abschnitt desselben nicht nach hinten und oben zieht, in 
der Regel nur der Ohreingang und dessen Umgebung bespilt wird, 
während die tieferen Theile wenig oder gar nicht von dem Wasser 
bertihrt werden. Man ergreife somit beim Ausspritzen ebenso die 
Obrmuschel mit der linken Hand, wie wir dies beim Einführen 
des Ohrtrichters gesehen haben und thut man gut, die Spitze des 
Instrumentes an die obere Gehörgangswand anzudrticken. Wollen 
Sie sicher sein, dass der Kranke sich selbst zu Hause ordentlich 
und genügend einspritze, so lassen Sie sich zeigen, wie er sich 
hiebei anstellt und belehren ihn nöthigenfalls. Viele Otorrhöen 
heilen nur deshalb nicht, weil der Patient oder seine Angehörigen 
den Eiter nicht gründlich zu entfernen, d. h. nicht recht einzu- 
spritzen verstehen. Das Ausspritzen selbst geschehe mit zeitweiser 
Unterbrechung des Strahles und nie mit Gewalt, welche am meisten 
bei Entzündungen der tieferen Theile und bei alten suspeeten 
Processen zu vermeiden ist, indem an empfindlichen oder an durch 
den Eiterungsprocess in ihrem Zusammenhange gelockerten Partien 
sonst leicht Schaden angerichtet werden kann. Selbst bei undurch- 
löchertem Trommelfell und ohne acut entzündliche Zustände ruft 
das Ausspritzen des Ohres, wenn auch vorsichtig und mit lan- 
warmem Wasser gemacht, zuweilen Schwindel, Uebelkeit und 
vorübergehende Ohnmacht hervor. 

Das Ausspritzen des Ohres kann natürlich nur Einen Zweck 
haben, nimlich den, Etwas aus dem Ohre zu entfernen, sei es 
Eiter, Olırenschmalz oder irgend einen fremden Körper. Wo uns 
die vorhergehende Untersuchung nicht belehrt hat, dass im vor- 
liegenden Falle Etwas aus dem Ohre zu entfernen ist, dürfen wir 
daher nicht einspritzen. Sie wundern sich, warum ich Ihnen 
etwas sage, was sich doch von selbst versteht; Sie werden sich 
noch mehr wundern, wenn Sie praktieiren und finden, dass fast 





!) Wo der Befund ein winkeliges Abprallen des Wasserstrahles erwarten 
ässt, pflege ich mich vor demselhen durch Aufstecken einer oralen Hornplatte 
auf die Spritze zu verwahren. 


den Entztindung, 
zuerst. die Follik 


Gehörganges entsprechen | 
Furankeln, \ si an 
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ich in solchen Fällen auch im Gehörgange antiseptische Behand- 
lung, insbesondere Carbolöl zum Einpinseln und auf Pfröpfehen, 
und kann ich vorläufig mit den Erfolgen sehr zufrieden sein. 
Oefter schon versuchte ich Badecuren und andere Allgemein- 
bebandlungen gegen die stete Wiederkehr solcher Entztindungen, 
ohne dass ich bisher irgend entscheidende Ergebnisse damit er- 
zielt hätte; am ehesten möchte sich noch innerlicher Gebrauch 
von Tinet. arsenicalis Fowleri empfehlen ). 
Von Verneuil (Archives göndr. de Mödecine 1861. II. auszugsweise 
im Medic. Centralblatt 1565. Nr. 2, 15 und 30) wurde auf das Vorkommen 
von Schweissdrüsen-Abscessen (abeds sudoripares) aufmerksam ge- 
macht, welche gewöhnlich mit den Furunkeln verwechselt würden. Die- 
selben, am häufigsten in den Achselhöhlen, am After und um die Brust- 
warzen sich zeigend, kämen auch im Gehörgange vor, wo sie natürlich von 
den Glandulae ceruminosae ausgingen. Da diose, wie die sonstigen Schweiss- 
ärüsen, in den tiefsten Schichten der Haut liegen, schreitet die Entzündung 
stets von der Tiefe nach der Peripherie fort. Diese eigenthümlichen Haut- 
abscesse sollen sich in sehr leicht erkennbarer Weise durch ihre ausser- 
‚ordentlich scharfe Begrenzung und kugelige Form von den Furunkeln unter- 
scheiden. Im Gehörgange, wo sie gewöhnlich nach Reizungen, z. B. bei 
Pruritus, entstünden, sollen sie sich dadurch auszeichnen, dass im Anfange 
des Uebels nur eine kleine Stelle gegen Druck sehr empfindlich ist. 




















1) Als ein sebr probates Volksmittel gegen Furunculosis wurde mir von 
einem Kranken, der es selbst erprobte, längere Zeit fortgesetztes Einnehmen 
von Schiesspulver, messerspitzweise, genannt. 








XII ünden sich bei Blattern- 
am häufigsten iu dem 
den tieferen Partien und nie in knöcheruen 






































EUNTER VORTRAG. 


Die Otitis externa (Fortsetzung). 
Folgezustände, Prognose und Behandlung. (Einiges über Vesicantien und Kata- 
ae 


Die Blutentziehungen bei Ohrenleiden. 


Wahl des Ortes je nach dem Sitze der Erkrankung. Vorsichtsmaassregeln bei 
Benützung von Blutegeln. 


Die Verengerungen des Gehörganges. 


Die schlitz- und ringförmige Verengerung. Exostosen und Hyperostonen. 


Was die Folgezustände der Otitie externa betrifft, deren 
Betrachtung wir nenlich begannen, so hätten wir einmal zu er- 
wähnen, dass nach solchen Affectionen in der Regel mehr oder 
minder hochgradige Trübungen und Verdickungen des Trommel- 
fella zurtickbleiben, welche nattirlich eine gewisse Schwerhörigkeit 
bedingen: ferner entwickelt sich nicht selten nach längerem Bo- 
stande am knöchernen Kanal eine hyperostotische Verengerang. 
Wichtiger ist. dass im Verlaufe länger bestehender Otorrhöen nicht 
selten. palypöse Wucherungen sich bilden, welche ihrerseits wieder 
zur Vermehrung des Seerets beitragen und demselben oft: Blut 
beimengen. Eine Reihe weiterer pathologischer Vorgänge ent- 

elt sich ferner dadurch, dass der im Gehörgange verweilende 
Eiter sich zersetzt, auf das umliegende Gewebe reizend und ma- 
eerirend einwirkt und dasselbe ebenfalls in den entzündlichen Zu- 
stand hineinzieht. Am häufigsten uleerirt das Trommelfell und 
setzt sich auf diese Weise der bisher Ansserliche Process auf die 
Paukenhöhle und die inneren Theile fort, so dass ans der Otitis 
externa die viel ernstere Form einer Otitis media sich herans- 
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we nern Der 
ie awenen erhalten 
ter Ins mater wie von 
“namen: ferner wind 
ärächrt. welche die 
zen Schäufeldeeken mit 
> rääleis theils mittelbar 
‚r theis unmittelbar ı Venae 
EISEN , Ywanrget‘,. Durch Blatentziehungen am 
n wir daher nicht nur auf die Blutmenge 
Weiehtheiten und im Knochen, sondern auch auf 
de Khoralleng den Venen und Sinus innerhalb des Schädels Ein- 
Mn han, hier Dimat nich sehr gut der künstliche Blutegel 
tanchh Hensielonps unlaetren, der wich vorzugsweise für tiefere 
iu Etentmhengen eirmel, wo ex sich darum handelt, rasch 
tms sndchltehe: Mlnimenye zu entziehen und besonders auf die 
Hatterounp cha Metenliegemden Gefiiwe hinzuwirken. Wie. bei 
‚len Nur wind des Nutzen einer solchen Blutentleertng 
lmum, wenn man sie Abends vornehmen und 
do Ruhe vinhalten lässt. Da die Venen 
immtlich in die Sinus petrosi und in 
te Nas Impuliate abgelon, we ist schr fraglich, ob solche Blut- 
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Narmaamehat ia ınnseenir: Schwellung versetzen und oft schr 
harmärgiz «eb erweisen. Arsserdem müssen wir berücksichtigen, 
dass =» an Ind Mir sieh Imäiridgen zibt. welche auf jeden Biut- 
»geisie. aameniit am K:pte. mit erreipelatöser Schwellung der 
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ei jange her. x» sah ich bei einem Kranken, 
dem ich Binzegel vor die hr3finung setzen liess, von den eitern- 
m Stichen aus ein über das ganze Gesicht sich verbreitendes 
Ergsipelas ertwickeln, das bereits anfing. bedenkliche Allgemein- 
srscheinnngen zu erzeugen und das sich nur durch energisches 
Imschreiben der ganzen ergriffenen Partie mit Lapis im Vor- 
wärtsachreiten auf den behaarten Kopf aufhalten liess. In diesem 
Falle war soller Grand zur Annahme vorhanden, dass die Be- 
sadelang durch da» aus dem Öhre reichlich ausfliessende Secret 
ie Fiterang der Wunden und so den Rothlanf verursacht habe, 
„Kirine Ursachen, grosse Wirkungen“. das ist ein Satz, dessen 
volle. Bedeutung Sie erst in der Praxis noch hinreichend würdigen 
werden. Achten Sie auch kleine Dinge nicht für zu gering, so 
werden Sie oft grosses Unheil verhiiten. 





















r wir den äusseren Ohrkanal verlassen, haben wir noch, 
« von Zuständen zu betrachten, welche sämmtlich ver- 
wbieslengradlige und verschiedenartige Verengerungen des @e- 
hörsanges veranlamen, wie sie sowohl am knorpeligen ale am 
men Abschnitte vorkommen. 
häufigste int die schlitzförmige Verengerung des 
knorpeligen Alschnitts. Hier liegen, vorzugsweise am Eingange 
den Kanalew, die vordere und die hintere Wand mehr oder weniger 
dieht aneinander, #0 dass das sonst ovale Lumen in einen läng- 
lichen Schlitz verwandelt oder selbst vollständig aufgehoben ist. 
ci 'irade dieser Form bisher nur bei älteren Indivi- 
chtet. In einem sehr ausgesprochenen Falle der Art, 
chzeiten bereits auffiel und welchen ich später ana- 
on konnte '), zeigte sich das sonst straffe faserige 
ewehe, welches den hinteren oberen Theil des Gehörganges, 
der bekanntlich nur häutig ist, an die Schläfenbeinschuppe be- 
fertigt, im Zustande grosser Schlaffheit, und war dadurch diese 
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" Siehe Archiv für Ohrenheilk. Bd. V1. 8. 46. 
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allmälig bedeutend weiter werden; es wurde hier Jahrelang neben 
eingehender Behandlung des Mittelohres, der Nase und des Pharynz 
alle sechs Wochen ein Heurtelonp auf den Proc. mastoideus ange- 
setzt, welche Art von regelmässig sich wiederholender Blutentlee- 
rang sich auch bei den Exostosen empfiehlt, wenn hier Grund 
vorhanden ist passive Hyperämien im Felsenbeine anzunehmen. 
Gehen die Exostosen von der vorderen Wand aus, was übrigens 
seltener zu sein scheint, so möchte zeitweises Ansetzen von Hiru- 
dines an den Tragus zweckmässiger sein. 
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gleichen Bettind, aber ohne Krankengeschichte, gibt Toynber! 
Ferner wird eine solche geheilte Fraetur von Ayrt!:ı beschrieben 
den sie an dem Ohre eines Prairiebundes (Aretomys ludoricianıs 
unter einem zanz ähnlichen Bilde und auch dicht unter dem Hammer 
halse aufstiess. Er erwähnt, dass eine solche Verletzung nicht 
Auftallendes habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murme 
thieres. hauptsächlich in Löchern unter der Erde lebe und sei 
Trommeltell bei der Kürze des Gehörganges sehr obertlächlic 
liege. 
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am Ende dieser nach Linten zu offenen Vertiefung ge- 
zu Lebzeiten von aussen nicht bar. auch wenn 
rommelteil zu Verlust gegangen wäre. Die Membran 
Fensters wie der zu ibr Nihrende Kanal ist mit der 
«bilde der Paukenhöhle auskleidenden Schleimhaut über- 
went »ie sieh beim Katarrh des Mirtelohres ver- 
t bei der Enge der Vertiefung einen den Zugang zur 
Membran obturirenden Pfopt bilden kann. Nicht selten findet 
Meinhrana tyınpani secundaria selbst in verschie- 
denem Grade verdickt und sind sogar vollständige Verkalkungen 
dieser Mermbran beobachtet worden. Es ist klar, dass jede Ver- 
che die Bewegungstähigkeit dieses zarten Gebildes 

r aufhicht, einen äusserst störenden Einfluss auf 
das Gehör des Individuums ausüben muss, weil damit auch 
Bewegung de» Steighligels im ovalen Fenster sowie jede Oseilla- 
tion der zwi beiden befindlichen Flüssigkeitssäule, des La- 
byrinthwassers, benchräukt oder vernichtet ist. Abnorme Zustände 
an runden Fenster und seiner Membran kommen aber beim Ka- 
Paukenhöhle häufig vor. Ebenso zeigt sich manchmal 
über den Eingang zur Nische des runden Fensters eine Psendo- 
übergespannt, die bei oberflächlicher Betrachtung für 
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dar ganze 
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runde Fenster nahezu parallel 
fell, beim Neugebornen es sich bereits schief gegen 
dasselbe und allmälig wendet sich die Nische immer mehr nach rückwärts, 
gegen den liugang zum Warzenfortsatz zu. Möglicherweise findet hier wie 


beim Trommellell unter gewissen Verhältuisgen ein Zurückbleiben auf kind- 
Stufe statt, 
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Es mögen hier, wie auch die verschiedenen Messungsergebnisse der 
Autoren beweisen, ziemlich beträchtliche individuelle Schwankungen vor- 
kommen und in der That findet sich an manchen Schädeln eine auffallend 
geräumige, an andern eine auffallend enge Paukenhöhle. Die Mehrzahl der 
oben angegebenen Maasse gewann ich an Querschnitten der Paukenhöhle, 
wobel ich die Pyramide in Ebenen durchsägte, welche auf das Trommelfell 
möglichst senkrecht trafen, dasselbe mit der Ausseren Wand aber vollständig 
erhalten wurde. Einen solchen Durchschnitt stellt auch Fig. 6 vor, nur ist 
ex hier der grösseren Deutlichkeit wegen durch das Trommelfell und den 
Gehörgang fortgesetzt. 


Geben wir tiber auf die Auskleidung der Paukenhöhle, so ist 
dieselbe bekanntlich eine Fortsetzung der Mucosa der Ohrtrompete 
und des Nasenrachen-Raumes. Die Schleimhaut der Pauken- 
höhle ist glatt, weisslich, sehr dünn und zart und gleicht beim 
Erwachsenen in mancher Bezichung mehr einer Serosa. Ihr 
Epithel besteht aus Pflasterzellen, welche nach Kölliker’s Unter- 
suchung an einem Hingerichteten ') allenthalben Flimmerbewegun- 
gen zeigen, abgeschen von der Innenfläche des Trommelfells und 
von den Gehörknöchelchen. Am ansgesprochensten ist dieselbe 
‚jedenfalls am Boden der Carität, wo es mir allein gelang, dieselbe 

“anfzufinden und wo die Epithelzellen zugleich in ihrer Form alle 

Uebergänge zwischen Platten- und Cylinderepithel darstellen. 
Drüsen wurden ihr bisher vollständig abgesprochen; ich fand 
indessen mehrmals nahe an der vorderen Tasche des Trommel- 
fells, da wo Taba und Paukenhöhle in einander übergehen, eine 
traubenförmige Drüse von ziemlich beträchtlicher Grösse. In den 
übrigen Theilen der Paukenhöhle gelang es mir allerdings nie, 
ärüsige Elemente nachzuweisen. 

An der zarten Auskleidung der Paukenhöhle lassen sich 
Schleimhaut und Periost nicht getrennt darstellen und ist die 
Membran, welche wir gewöhnlicit Schleimhaut nennen, zugleich 
Trägerin der Gefüsse für den Knochen, übernimmt also auch die 
Rolle des Periosts. Dieses Doppelverhältniss ist insofern von 
grosser Bedeutung, als nothwendig jede intensivere und länger- 
dauernde Erkrankung der Schleimhaut rtickwirken wird auf die 
Ernährung des die Paukenhöhle bildenden Knochens, Jede Ent- 
zündung der Schleimhaut der Trommelhöhle ist somit auch eine 
Entzündung der Knochenhaut, jeder Katarrh eine Periostitis. Ver- 
INuft die Entzündung chronisch, so ist die Neigung grösser zur 
Verdickung der Schleimhant und zur Knochenhypertrophie, zur 








1) Würsburger Verhandlungen Bd. V. 1855. 
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deckt wird“. Wo in den Angaben der einzelnen Forscher so bedeutende 
Verschiedenheiten und selbst Widersprüche sich finden, kann der Gerichta- 
arst noch nicht berechtigt sein, aus dem Befunde des Ohres eine positive, 
über allen Zweifel erhabene Antwort zu geben auf die hocheraste Frage 
des Richters, ob das Kind gelebt resp. geathmet hat. Wendt betont übrigens 
nelbnt, dass der Schwund des Paukenhöhlen-Polsters auch vom Athmen vor 
und während der Geburt herrühren könne. Ebenso weist Hofmann in 
seinen obenerwähnten Untersuchungen „über vorzeitige Athembewogungen 
in forensischer Beziehung“ sehr eingehend darauf hin, wie ungemein häufig 
Unterbrechungen der Placentar-Respiration während des Geburtsactes sich 
ereiguen und dass stets dem Erstickungstode des Kindes auch innerhalb 
der Geburtswege Bemühungen der Lungen-Respiration vorausgehen. Erat 
wenn letstere erfolglos seien, tritt der Tod oder doch der Scheintod ein. 
Mit diesen Respirationsbewegungen des Thorax sei aber nothwendig Aspi- 
ration von Fruchtwasser u. ins Ohr verbunden. Athembewegungen 
und Eindringen fremder Stofo in die Paukenhöhle sind aber gerade die 
Momente, welche die Rückbildung des fötalen Polsters daselbst besonders. 
beschleunigen müssen. — Ausserdem muss noch erwogen werden, dass die 
Longenprobe gewöhnlich doch zur Aufklärung darüber benützt wird, ob 
das todt aufgefundene Kind überhaupt todt zur Welt kam oder sogleich 
mach seiner Geburt das Leben verlor. Die „Ohrenprobe“ dagegen könnte 
uns selbst im günstigsten Falle nur sagen, dass das Kind eine gewisse An- 
zahl von Stunden gelebt hat; denn selbst nach den Autoren, welche die 
Möglichkeit des Schwundes des Paukenhöhlen-Polsters ante partum oder 
in partu nicht zugestehen, ist derselbe nicht nach den ersten Athemzügen, 
sondern erst nach längerer Zeit (bei Wreden nach 24 Stunden) beendigt. 

-Eine besondere Beachtung möchte übrigens auch der letzte Satz Wendr’s 
über das Vorhandensein fremdartiger Stoffe im Mittelohre eines todigefun- 
denen Kindes verdienen, namentlich insofern, als Experimente angestellt 
werden sollten, ob nicht Flüssigkeit z. B. Abtrittsjauche auch durch stär- 
keren Druck resp. durch Fall von einer gewissen Höhe ins Mittelohr eines. 
todten Kindes dringen könne, oder ob wirklich die Aspiration allein den 
Tabenverschluss für Flüssigkeit aufzuheben vermag. 

















In Betreff der Gehörknöchelchen wäre noch zu bemerken, dass 
dieselben sich auszeichnen durch die ausserordentliche Frühzeitigkeit ihrer 
Entstehung und ihrer Ausbildung. Sie sind bereits im Anfange des dritten 
‚Embryonalmonata sichtbar, wenn gleich jetzt noch knorpelig und der Ambos 
vom Steigbügel nicht deutlich zu unterscheiden, und verhältnissmässig be- 
reits sehr gross. 

Ihre Verknöcherung beginnt schon vor dem Ende des dritten 
Monate. Im vierten Fötalmonate besteht der untere Theil des Ham- 
mers vom Halse an noch aus durchscheinender Knorpelmasse, uer Kopf 
hat eine dünne knöcherne Schale. Beim Ambos wird der hintere grössere 
Theil der Geleukfläche und der ganze hintere kurze) Fortsatz von röth- 
Hichem biegsamem Knorpel gebildet. Der Steigbügel endlich ist um diese 
Zeit noch vollständig knorpelig und zeigt nur in seinem Fusstritte, wie in 
‚jedem seiner Schenkel einen kleinen Verknöcherungspunkt. Die Grösse 
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beträgt bereits über */» der Normalgrösse beim Erwachsenen. — Beim Fötus 
von 6.7. Monat zeigt sich dagegen der Steigbügel bereits vollständig 
verknöchert, während am Ambos sich von der Gelenkfläche noch ein dünnes 
weiches Knorpelplättchen abheben lässt und auch der unterste Theil des 
Hammergriffes noch knorpelig ist. — Bei einem Fötus vom Anfange des 
neunten Monats erscheinen die Gehörknöchelchen bereits vollständig 
verknöchert, doch ist die compacte Knochenschichte an der Oberfläche sehr 
dünn und innen das Maschengewebe schr zart. Grösse bereits wie beim 
Erwachsenen. Wie wir indessen früher schon sahen (8. 49 und 8. 159), 
findet sich unter normalen Verhältnissen am Hammergriff und an der Steig- 
bügel-Fussplatte stets Knorpel in reichlichem Maasse, so dass man sagen 
kann, diese Theile ossificiren nie vollständig. 

‘Während Radinger im Hammer, Ambos und den Steigbügelschenkeln 
jo einen weiten, centralen Markraum beschreibt, stellt Brunner die Exi- 
stenz eines solchen entschieden in Abrede; nach ihm sind nur einselne 
kleine Markräume vorhanden und. bestehen die Gehörknöchelchen durch- 
weg aus compacter Knochensubstanz mit zahlreichen Haversischen Kanälen. 
‚Jedenfalls scheinen hier sehr ausgiebige individuelle Verschiedenheiten vorzu- 
‚kommen, wenn es sich nicht vielleicht in manchen Fallen um pathologische 
Befunde handelt. 
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Anatomie des Mittelohres. II. 


Der Warzenfortsatz. 


Das Antrım mastoldenm und die eigentlichen Warzenfortsatz-Zellen. Unge- 
meine Verbreitung der luftführenden Räume im ganzen Felsenbein. 


Die Eustachische Ohrtrompete. 


Isthmus tubae. Ostium tympanicum. Ostium 

und sein häutiger Abschnitt. Schleimhaut. 
Ki ‚umen der Tuba und ihre Eröffnung durch 
Muskehwirkung. Die Tubenmuskeln, ihr Ursprung, Verlauf und ihre Functio- 
men. (Verhalten der Rachenmündung hei den Bewegungen des Gaumensegels 
und Einfuss der Luftdruck-Schwankungen im Nasenrachenrsum auf das 





Gefässe und Nerven des Mittelohres. 


Wenden wir uns nun zum Warzenfortsatz, so stellt dieser 
einen Anhang oder Appendix, eine Art Luftreservoir, der Pauken- 
höhle vor. Die Knochenräume des Processus mastoideus enthalten 
nämlich kein Mark, sondern Luft, gehören somit nicht zu den 
diplo@tischen, sondern äu den pnenmatischen Knochenzellen !). Wir 
haben hier zwei Abschnitte zu unterscheiden. Einmal den hori- 
zontalen Theil oder Antram mastoideum ?), welcher in einer grösse- 
ren Knochenzelle bestehend dicht hinter und über der Pauken- 
höhle, also unmittelbar unter dem Tegmen tympani liegt. Diese 








‚Byril allerdings enthielten die Cellulac mastoidene in der Regel 
mabat Laft auch eine dem Liquor diploäticus gleichende Flüssigkeit. (Suecus 
uber nach Haller). 

2) Auch genannt Antram Valsalvae, Sinuositas mastoiden, Appendix tym- 
‚paul goomonia igura (Haller), Cavum tympani superius (Joseph). Uebergange- 
alle (Waadt), 
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Warzentheils ist es, welcher gewöhnlich oder vorzugsweise unter 
dem Namen „Warzenfortsatz“ verstanden wird. Derselbe, in der 
Kindheit klein, flach und nur aus spongiösem Knochengewebe 
bestehend, entwickelt sich vollkommen erst zur Zeit der Pubertät, 
verhält sich aber auch beim Erwachsenen in seinem Baue sehr 
‚verschieden, indem bald solider, bald zelliger Bau vorherrscht, 
bald die Hohlräume sehr gross, bald nur klein mit zarten oder 
dieken Zwischenwänden versehen sind. Insbesondere im höheren 
Alter wird der Warzenfortsatz häufig sklerotisch, wird in eine 
kaum von Hohlräumen unterbrochene dichte Knochenmasse um- 
gewandelt, während in anderen Fällen wiederum bei Greisen alle 
laftführenden Räume im Schläfenbeine ganz besonders stark ent- 
wickelt sind. Alle Cellulac mastoidese commanieiren für gewöhn- 
lich mit dem Antrum direct oder durch Vermittlung von Nachbar- 
zellen. Nach Zysell zeigen die Axen der Warzenzellen sämmtlich 
wie die Radien einer Hohlkugel nach ihrem Centrum, der Warzen- 
höhle oder Antrum mast., hin; von dort entspringend gehen diese 
Zellenräume, eine an der andern liegend, durch gemeinschaftliche 
Septa geschieden nach allen Richtungen bis zur Oberfliche des 
Schläfenbeins. 

Auch die Dicke der compacten Rindenschichte, sowohl gegen 
die Schädelhöhle als gegen die äussere Haut zu, ist sehr ver- 
schieden stark und kommen auf beiden Seiten auffallende Ver- 
dinnungen, selbst Lilckenbildungen, vor, welche von praktischer 
Bedeutung werden können. So findet sich die Wand nach hinten 
gegen den Sulcus sigmoideus des Sinus transversus und die nach 
oben gegen den Sulcns petrosus superior mit dem gleichnamigen 
Sinus öfter durchscheinend verdünnt oder selbst durchlöchert. 
Diese Abnormitäten könnten bei Entzündungen im mittleren Ohre 
von grosser Wichtigkeit werden, indem die dünnen knöchernen 
oder selbst nur membranösen Scheidewände eine Fortpflanzung 
des Prozesses auf die Dura mater und deren Venenräume um s0 
leichter gestatten würden !). Dieselbe Rarefication zeigt sich zu- 
weilen auch an der äusseren Lamelle des Processus mastoidens; 
so sah Cruveilhier diese Knochendecke bei einem alten Individuum 
so verdiinnt, dass sie durch Fingerdruck wie eine Eischale ge- 
brochen werden konnte. Durch eine solche zufällige Abnormität 
wird das Zustandekommen mancher von der Ohrgegend aus- 


1) Einen solchen Fall veröffentlichte Gühde im Arch. f.Ohrenbeilk. VIII 
8. 100. 
T. Tröltach, Tahrb, d. Ohrenheilkunde. 0. Aufl 2 
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weit nach aussen in der oberen Wand des Gehörgangs, und haben 
‚gesehen, dass sie von letzterem Orte aus sich manchmal bis in die 
Wurzel des Jochfortsatzes erstrecken. Man stösst auf solche zellige 
Knochensubstanz aber auch, namentlich bei jugendlichen Schädeln, 
um die Windungen der Schnecke herum bis über die Kuppel, 
an der Spitze der Pyramide des Felsenbeins sowie vor und hinter 
dem carotischen Kanal. //yrtl, welcher alle diese Verhältnisse 
der genauesten Beobachtung und Untersuchung unterzog, wiess 
vor längerer Zeit schon darauf hin, dass sogar der Jugularfortsatz. 
des Hinterhauptes in manchen seltenen Fällen blasig aufgetrieben 
und mit Hohlräumen durchsetzt ist‘). Alle diese Complexe von 
Zellen lassen sich vom Warzenfortsatz, vom Tympanum oder 
zuweilen auch von der knöchernen Tuba mit erstarrender Masse 
ausfüllen, müssen also mit diesen Höhlen in freiem Verkehr stehen. 
Alle diese Räume werden aber auch constant bei Erkrankungen 
der Paukenhöhle mehr oder weniger von gleichem pathologischen 
Prozesse ergriffen sein, so dass dieser nicht blos hinter dem 
'Trommelfelle, sondern weit verbreitet im Felsenbeine und manch- 
mal tiber dasselbe hinaus zur Aeusserung komınen wird. 

Die Auskleidung dieser pneumatischen Hohlräume ist für ge- 
wöhnlich spinnwebenartig fein und zart; sie besitzt ein nicht flim- 
merndes Plattenepithel. Auf dem Warzenfortsatze, unmittelbar 
über dem Ansatze des Sternocleidomastoideus, liegen ein oder 
mehrere Lymphärüsen (Gland. subaurienlares nach Arnold), welche 
bei Ohrenentzündungen, aber auch manchmal ohne solche, an- 
sehwellen und gegen Druck empfindlich werden, zuweilen selbst 
abscediren. Bei chronischen Affectionen des Ohres kann man sie 
sehr häufig fühlen. 

Der Zitzentheil des Schläfenbeins besitzt eine Reihe seine 
Substanz durchdringender Gefässkanäle, welche theils den Rami 
perforantes der Art. meningea media, theils den Uasa emissa, 
Santorini angehörend, für Blutentziehungen an diesen Theiler 
sofern von Bedeutung sind, als durch sie die Arterien und Venen 
an der Aussenseite des Schildels mit der Dura mater und ihren 
Sinus in direeter Verbindung stehen. 





Betrachten wir schliesslich noch die physiologische Bedeutung 
des Wearzenfortsatzes und überhaupt des luftführenden Zellen- 
systems im Schli fenbeine, so nimmt m man gew! hnlich a ‚ dass die 
med. Wochenschr. 1859. Nr. 46 und insbesondere dessen 


wi 
Werk „Die Correnonnanatonie und Ihre Ergebnisse“. Wien 157 
m 
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etwa 1". Zoll, genauer 35 Mm., wovon 24 auf den knorpeligen 
und 11 auf den knöchernen Abschnitt treffen; doch varlirt die 
Länge der Tuba ungemein, nach Hyrt! von 35—45 Mm. Die 
Grenzen dieser Abschnitte darf man sich nicht als scharf vor- 
stellen; insbesondere geht der Tubenknorpel nach vorne und 
lateral weiter gegen die Paukenhöhle hinauf, als hinten und 
medianwärts, so dass der knöcherne Kanal hier bereits früher 
beginnt. Die Anlagerung und Befestigung des Kuorpels an den 
Koochen, der daselbst zackige Vorsprlinge besitzt, ist eine ganz 
direete und feste und wird nicht wie beim äusseren Gehörgang 
durch eine bewegliche Zwischensubstanz vermittelt. Während 
der unterste Theil der Tuba als ein vorstehender Wulst in die 
Nasenrachenhöhle seitlich hineinragt, geht der Tubenknorpel, 
welcher gefässlos ist und seiner Strustur nach bekanntlich den 
hyalinen Knorpeln sich anreiht'), nach oben ohne ganz scharfe 
Begrenzung in die faserknorpelige Masse am Schädelgrunde über; 
die Wände des knöchernen Theiles aber sind eine unmittelbare 
Fortsetzung der Paukenhöhlenwände. 

Die Ohrtrompete ist dort, wo der Knorpel an den Knochen 
sich ansetzt, am engsten (2 Mm. hoch und 1 Mm. breit) und lässt 
sich diese Stelle füglich als Isthmus tubae, Tubenenge, be- 
zeichnen; von da erweitert sie sich nach beiden Richtungen. An 
ihrer weitesten Stelle, dem Ostinm pharyngeum, misst das Lumen 
in der Höhe 9 Mm., in der Breite 5 Mm.; an der Paukenmündung 
beträgt die Höhe 5 Mm., die Breite 3 Mm. 

Die Mündung der Tuba in die Pankenhöhle, Ostium tym- 
panicum, liegt bekanntlich nicht, wie man es von einer Abfluss- 
röhre erwarten sollte, am Boden oder nur in dem unteren Ab- 
schnitte der Paukenhöhle?), sondern ziemlich nahe dem Dache 












1) Ueber den histologischen Bau des Tabenknorpels weichen die Angaben 
der Autoren auffallend von einander ab. Nach Urdantschisch (Wien. med. Jahr- 
bücher 1875. III) herrache hier in der That eine auffallende Verschiedenheit, 
do aber in einem ganz bestimmten Verhältnisse zu dem Lebensalter der unter- 
mochten Individuen stehe. Beim Nengebornen ist die Grundsubstans structur- 
Ion, dageen wird sie später zum grossen Theile körnig oder gestreift. Beim 
Nengebornen liegen die Kuorpelzellen enge an einander und lassen die Grund- 
ubstanz nur in geringem Grade hervortreten; bei Individuen im vorgerückteren 
Alter ergeben sich die Koorpelzellen mehr inselförmig angehäuft. Zwischen 
diesen beiden Formen finden sich mannichfache Uebergänge in den verschie- 
denen Alteraklassen. 

2) Bel den Vögeln geht die Tuba ganz unten vom Boden der Pauken- 
hahle ah 
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sich, wie man am besten auf Durchschnitten sehen kann, zusammen 
aus einem medialen und einem Iateralen Abschnitte, welche in- 
dessen oben ohne jegliche Grenze in einander übergehen. Der 
erstere um ein Mehrfaches länger und breiter als der laterale 
‚Theil, ist sehr unregelmässig und wechselnd geformt; im Ganzen 
gleicht er einem ungefähr gleichseitigen Dreiecke mit nach unten 
und medianwärts gerichteter Basis und mit abgerundeten Winkeln. 
Nach oben und aussen setzt sich der laterale Abschnitt in Form 
eines zierlich gebogenen Hakens an ihn an, unter welche haken- 
förmig gekriimmte Knorpelpartie der Kanal und die Schleimhaut 
der Tuba sich noch eine Strecke weit nach oben erstreckt. Der 
‚ganze Tubenknorpel, dessen medialer Abschnitt in unmittelbarer 
Verbindung mit der faserknorpeligen Masse am Schädelgrunde 
steht, indessen in einer ziemlich seharfgezeichneten Curve sich 
von ihr durch ein mehr homogenes Aussehen abhebt, liegt schräg, 
so dass der oben befindliche Knorpelhaken nach aussen und unten 
gerichtet ist. Der Knorpel der Tuba bietet ungemein entwickelte 
Formverschiedenheiten dar, nicht selten besitzt er Einkerbungen 
oder umgekehrt Fortsätze, wie auch accessorische Knorpel oder 
‚Knorpel-Inseln in Form von Kernen, Stäben oder Platten an ver- 
schiedenen Orten,- manchmal selbst in der membranösen Tuba, 
sich eingelagert finden. 

Da der mediale Koorpeltheil viel grösser ist, als der laterale 
oder hakenförmg umgebogene, so bleibt unter letzterem ein ziem- 
lich umfangreicher Raum frei, welcher ausgefüllt wird von einem 
nicht knorpeligen weichen Gewebe. Dieses, der sog. membra- 
nöse oder häutige Tubenabschnitt, beginnt oben an der 
Innenseite des Knorpelhakens ganz din, nimmt aber nach unten 
immer mehr an Dicke zu, um unterhalb der Tubenspalte in eine 
anfangs derbe, dann sich mehr verdünnende Fascie (die Fascia 
salpingo-pharyngea) überzugehen. Beim Erwachsenen bildet dieser 
häutige Abschnitt die etwas kleinere Hälfte des ganzen Tuben- 
umfangs, da er abgesehen vom Knorpelhaken die ganze laterale 
Wand und meist auch die untere Wand oder den Boden der 
knorpeligen Ohrtrompete beistellt. Diese weiche oder häutige 
Tubenwand besteht aus Bindegewebe, das oben zum Theil sehr 
resistent ist, nach unten aber ziemlich reichlich Fett einschliesst. 
Das der Rachenmtindung entsprechende Ende des membranösen 
Tubenabschnittes bildet die vordere Lippe des Ostium pharyngeum, 
welche mit dem Processus pterygoideus des Keilbeins fest ver- 
wachsen ist. . 
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tigen Tubenwand immer inniger und die Zahl der offenbar hier 
entspringenden Fasern immer grösser wird. Ausserdem besteht 
aber noch eine enge Beziehung zwischen diesem Muskel und jener 
Faseie, in welche, wie wir schon erwähnt haben, der unterste 
Theil der häntigen Tubenwand an ihrer äusseren Partie über- 
geht. Da diese Faseie, welche von der ganzen Länge der häu- 
tigen Tuba abgeht, nach hinten unten zur seitlichen Rückwand 
des Pharynx sich hinzieht, dürfte sie fliglicherweise als Fascia 
salpingo-pharyngea bezeichnet werden; während sie sich unter- 
halb der unteren Fläche des Tensor palati hinzieht, liegen 
dessen Fasern ihr nicht nur sehr innig an, sondern nehmen ein- 
zelne auch hier ihren Ursprung, was sehr deutlich insbesondere 
‚oben hervortritt, dort wo diese immer derber werdende Binde- 
gewebsschichte an das Felsenbein sich ansetzt. 

Der Muskel selbst verläuft im spitzen Winkel zur Axe der 
Ohrtrompete, nach unten und anssen und schlingt sich seine Sehne 
bekanntlich um den Hamulus pterygoideus herun..‘) Sobald nun 
"sein unteres Ende einen fixen Punkt gewinnt, missen bei Ver- 
kirzung der Muskelfasern ihre oberen Ansatzpunkte, soweit sie 
beweglich sind, einen Zug in der Richtung nach unten und nach 
aussen erleiden; dies wären einmal der Knorpelhaken, zweitens 
die membranöse Tubenwand, welche letztere ferner in ihrem un- 
teren sich verbreiternden Ende durch die Faseia salpingo-pharyn- 
‚gea besonders in der erwähnten Richtung abgezogen werden muss. 
Bei Contraction des Spheno-salpingo-staphylinus mtlsste somit die ge- 
sammte laterale theils knorpelige theils häutige Wand der Tuba von 
der medialen abgezogen und so der Tubenkanal klaffend gemacht 
worden). Da nun Letzteres erfahrungsgemäss, wie wir bereits 

1) In meiner Anatomie des Ohres (1x61. 8.91) führte ich zuerst an, dass 
manchmal ein Zusammenhang der Fasern des Tensor palati mit dem Tensor 
(ympani stattfände. Da spätere Untersuchungen, namentlich auch an Thieren, 
wich keineswegs von der Constanz eines solchen Zusammenhangs überzeugten, 
erwähnte ich nichte mehr hiervon. Urhantschisch gibt nun neuerdings an (vgl 
Arch. f. Ohrenbeilk. X. S. 262), dass eine solche Verbindung boider Muskeln 
An manchen Fallen zweifellos sei. 00 dass selbst eine vollständige Biventer-Bil- 
dung atattfände, in auderen dagegen entschieden fehle. 

2) Durch Zug am Muskelbauche kann man an der Leiche diesen Vorgang 
ich veranschaulichen und entsteht hiebei. Insbesondere bei rasch ausgeführ- 
tar Bewegung und stärkerer Befeuchtung der Schleimhautflächen jenes eigen- 
tkümliche kmackende Geräusch, das früher stets in die Paukenhühle verlest 
und für die Folge einer Contraction des M. tensor tymp. pehalten wurde, bis. 
Politzer experimentell nachwies (Wiener Medizinalhalle 1512 Nr. IS. dass cs 
An der Regel in der Tuba entateht. 
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somit Sympathien des weichen Gaumens, des M. abductor tubae, 
des Trommelfells sammt seinem Spannmuskel, der Paukenhöhlen- 
Auskleidung und der Haut des Ausseren Gehörganges, aller dieser 
Theile unter sich und mit dem übrigen Nervensystem durch den 
Ohrknoten vermittelt und erklärt. 

Die Chorda tympani des Facialis endlich verläuft wohl 
längs der äusseren Paukenhöhlenwand, gibt aber nach den An-. 
gaben der bewährtesten Forscher kein Aestehen dort ab und 
scheint sich somit zu dieser Cavität nur als Passant zu verhalten. 
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scheidewand fühlt, rasch denselben mit nach unten gerichteter 
Spitze um seine Längsaxe in die richtige Tubenmtindung zu 
drehen '). Kommt man trotz solcher ausweichenden Seitenbe- 
wegungen nicht zum Ziele oder machen diese Schmerz, so nehme 
man einen andern Katheter, einen anders gekrümmten oder auch 
einen dtinneren. Solche Hindernisse und Erschwerungen im Kathe- 
terisiren beobachtete ich häufiger links als rechts, so dass ich 
Ihnen rathen möchte, bei der Untersuchung neuer unbekannter 
Kranken stets mit der rechten Tuba zu beginnen. Bei Durchsicht 
‚einer grösseren Menge macerirter Schädel findet sich auch in der 
That, dass die knöcherne Nasenscheidewand, die verhältnissmässig 
selten ganz gerade steht, um etwas häufiger nach links als nach 
rechts von der Mittellinie abweicht. Bald steht der ganze Vomer 
schief, bald sind nur einzelne Theile an ihm seitlich ausgebogen 
und ausgebuchtet auf Kosten der Durchgängigkeit der einen Nasen- 
hälfte. Auch in der Bildung und Entwicklung der unteren Nasen- 
muschel findet eine unendlich wechselnde Verschiedenartigkeit 
statt. Uebrigens ist auch die äussere Nase bei den meisten 
Menschen etwas schief nach links gestellt. 

Manchmal, wenn auch bei zunehmender Uebung immer sel- 
tener, kommen Fälle vor, wo die eine Seite der Nase durchaus 
undurchgängig ist. Abgesehen von Nasenpolypen und leicht bluten- 
den Wucherungen an der unteren Muschel kann dies von einer 
abnormen Enge des unteren Ganges oder der hinteren Nasen- 
Öffnung, der Choane, herrühren, sowie auch von einer Verbildung 
oder einer besonders schiefen Stellung der Nasenscheidewand. 
So fand ich mehrmals dicht am Naseneingange die knorpelige 
Scheidewand blasenartig derartig nach der einen Seite getrieben, 
dass man kaum mit einer Knopfsonde durchdringen konnte, Ein- 
mal beobachtete ich bei einer Kranken in Folge einer Parulis 
der oberen Zahnreihe den unteren Nasengang der einen Seite 
mabeza undarchgängig werden, so dass der Katlıeter, der mehrere 
Wochen bereits ohne jede Schwierigkeit angelegt worden war, 
von nun an nur äusserst schwierig und unter heftigen Schmerzen 
durchgeführt werden konnte. In einzelnen Fällen mögen gewisse 
Unregelmässigkeiten der Form im Innern der Nase von früheren 
Verletzungen und Gewalteinwirkungen herrühren, denen ja die 
Nase, zumal im Kindesalter, stark ausgesetzt ist. Die meisten 








1) Biehe über solche Ausnahmsverfahren Zöwenberg im Archiv für Ohren- 
heilk. Bd. II. 8. 127. und Politzer (vergl. Archiv f. Ohrenheilk. VI. S. 234). 
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wenden. Uebertragungen von Syphilis sind, nicht blos in Paris, 
schon mehrfach auf diese Weise vorgekommen. Bei längerer Be- 
handlung ist es in jeder Beziehung am zweckmässigsten, wenn 
jeder Kranke seinen eigenen Katheter besitzt. Weiter möchte ich 
Ihnen rathen, durch den Katheter stets vor dem Gebrauche kräftig 
durchzublasen. 

Elastische Katheter sind weniger zu empfehlen, als silberne. 
Einmal hat man mit einem biegsamen Instrumente nie ein gleich 
sicheres Tastgefühl; wenn man auch vielleicht mit ihnen leichter 
den Nasengang passirt, so lässt sich die Tuba schwerer auffinden; 
ferner ergeben vergleichende Versuche, dass der Luflstrom durch 
einen elastischen Katheter in der Regel weniger kräflig anfe 
Ohr einwirkt, als durch eine Röhre mit festen Wänden. Letztere 
Beobachtung mag wohl zumeist darauf zu beziehen sein, dase man 
mittelst einer biegsamen Röhre nicht so sicher im Stande ist, den 
untersten Tubentheil auseinander zu dricken. Ausserdem sind 
ja auch silberne Röhren in der Regel leicht und schmerzloß ein- 
zuführen, und ziebe ich solche auch den in neuerer Zeit von 
Politzer empfohlenen Kathetern aus Hartkantschuk entschieden 
vor; ganz abgesehen davon, dass letztere ziemlich zerbrechlich 
sind. Am wenigsten taugen die elastischen Katheter, die mit 
einem Leitungedrahte verschen sind. 


Draht und Bockshaaren gefertigte Bürstchen, ähnlich wie man sie zum Aus- 
putzen der Cigarrenspitzen verwendet. 
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„der krankhafter 
sit statt in vollem 
chenem Strable 
enden Tone, und 
in welchem der 
seiten hört man 
n. und fühlt 
sondern nur 
2 der Waulstung 
= Verklebung der 
Beitlre der die Tuba 
vormas. Beim Schlin- 
iese Tzeil der Tuba und zu 











. &: kann man ans der Kraft, 
Zu-atmmendetsken desselben erfordert. ungefähr den 
rtarales simehätzen. den die Tuba dem Eindringen 

. Vernimt man während der Luft- 





igeräusch, sn haben wir zu unterscheiden, 
der ferner von unserem Uhre. d. b. in der Pau- 
der in der Tuba entsteht, ab es von einer leichtzube- 
einer mehr zähen Flüssigkeit herrührt, ob es 
der Laftdouche oder auch bei deren öfteren 
Stande kommt. Gewisse häufige, sehr laute 
zeräusche, welehe ohne Otoskop fast noch besser 
utstehen am Anfangstheile der Tuba, au ihrer 
Aug, und ist ihnen manchmal ein lauter schnarrender 
t, wenn der in die Schlundhöhle heraus- 
1 lebhafte Schwingungen mitversetzt 
aweilen selbst I i richtiger Lage des Katheters der Fall ist. 
Am Ostimm pharyngeum tubae sind die Schleimdrüsen sehr zalıl- 
reich und gross, so dass man ihre einzelnen Oeffaungen sehr deut- 
1 Auge bereits unterscheiden kann, und finden wir 
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1 zrössere oder kleinere Menge glasigen Schleines 
an der Leiche abgelagert; daher an der Rachennitndung auch am 
Wufigeten stärkere Rasselgeräusche entstehen, welche zumal am 
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Indem man der Luftdouche eine abermalige Prüfung der 
Hörweite und des Trommelfell-Befundes folgen lüsst, kann man 
ferner eine Reihe Schlüsse ziehen, nicht nur in wie weit die Tuba 
durchgängig und befeuchtet ist, sondern auch wieweit die Schwer- 
hörigkeit, die Schmerzen oder das Ohrensausen des Kranken auf 
einem Tubenabschlusse oder auf andern in rein mechanischer Weise 
angreifbaren Veränderungen im Ohre (Seeretanhäufung, Fixationen 
und Spannungs-Anomalien des Trommelfells ete.) beruhen, welche 
‚Schlüsse von wesentlich bestimmendem Einflusse sind auf unsere 
Diagnose, Prognose und ktinftige Behandlung. Ferner kennzeiehnen 
sich eine Reihe abnormer Zustände, namentlich Verwachsungen, 
partielle Atropbien und Streifenbildungen am 'Trommeltell, dann 
namentlich Fliissigkeitsansammlungen in der Paukenhöhle durch 
den Befund nach der Luftdouche viel deutlicher. 

Wie schon erwäbnt, fühlen die Kranken in der Regel selbst 
den Luftstrom „ins Olır“ oder sogar „aus dem Ohre heraus“ gehen, 
Dieses Gefühl des Kranken und die sichtbare Bewegung des 
Trommelfells unter der Luftdouche stehen indessen nicht immer 
im gleichen Verhältnisse; insbesondere kommt es vor, dass der 
Kranke den Luftstrom durchaus nicht im Ohre fuhlt und doch 
treibt derselbe das Trommelfell deutlich nach aussen. So erinnere 
ich nich namentlich eines Falles, wo der Kranke, auf dessen An- 
‚gaben ich glaube mich nıit Sicherheit verlassen zu dürfen, während 
einer mehrwöchentlichen Behandlung die Luft nie in das eine Ohr 
dringen fühlte, während er auf der andern Seite die gewöhnliche 
Empfindung stets ganz deutlich hatte. Und doch erwies sich die 
Bewegung des Trommeltells bei der Besichtigung während der 
Douche auf der ersteren Seite sogar stärker, als auf der zweiten. 
Es war also eine vollständige Empfindungslosigkeit, ein anistlıe- 
tischer Zustand der Paukenhöhlen- und Trommelfell-Nerven der 
einen Seite vorhanden. Solche Fälle, weun auch verschiedenen 
Grades, sind nicht eben schr selten. 








Gehen wir über auf den therapeutischen Werth des Katheters, 
#0 ist dessen Anwendung für die Behandlung der Ohrenkrank- 
heiten jedenfalls von noch weit grüsserer Bedeutung, als für die 
Erkenntnis derselben. Wodurch nützt nun der Katheter und wozu 
kann man ihn bei der Behandlung von Ohrenleiden verwenden? 
Halten wir uns, um jeder vorgefassten Meinung zu begegnen, an 
die zu beobachtende Thatsache, aus welcher die Beantwortung 
dieser Frage von selbst hervorgeht. 
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selbst nicht blos am Trommelfelle, sondern auch an den beiden 
Pankenhöhlen-Labyrinthfenstern sich äussert, indem deren elasti- 
scher Verschluss, die Membran des runden Fensters und das 
Ringband des Steigbügels, dadurch bewegt, resp. gedchnt werden'). 
Oeftere Luftdonche kann daher einer beginnenden Starrheit an 
diesen Theilen entgegenarbeiten, möglicherweise die Ankylose des 
Steigbiigels und den vollständigen Elastieitätsverlust der Membran 
des runden Fensters in ihrer Entwicklung aufhalten, und ist diese 
Einwirkung des Katheterimus auf die beiden Fenster um so 
höher anzuschlagen, als bei katarrhalischen Prozessen ungemein 
hünfig an diesen Theilen Veränderungen sich einstellen und solche, 
entsprechend der hohen akustischen Dignität dieser Leitungsüft- 
nungen zum Labyrinthe, von sehr grossem Einflusse auf das Hö 
vermögen sein milssen. 

Es ist klar, dass auch bei gleicher Stärke des Luftdruckes derselbe 
wesentlich verschieden auf die Fenstermembranen einwirken wird, je nach- 
dem das Trommelfell in seinen Bewegungen frei oder beschränkt, dasselbe 
abvorm schlaff und sehr beweglich oder aber stark verdickt und geradezu 
Azirt. Vermindera wir nun absichtlich die Kxcursionsfähigkeit des 
Trommelfells während der Luftdouche, indem wir den Finger kräftig in 
den Gehörgang pressen oder denselben bei auf die andere Seite geneigtem 
Kopfe mit Wasser füllen, so liesse sich denken. dass die mechanische Wir- 
kung der Douche vorwiegend stark an den elastischen Theilen der Laby- 
rinthwand zur Geltung kommen wird, was uns in gewissen Fällen in prak- 
tischer Beziehung äusserst erwünscht sein müsste.*) 

Die Wirkungen des Katheterismus, die wir bisher betrachtet, 
sind ihrer Natur nach häufig nur von vortibergebendem oder 
wenigstens sich allmälig abschwächendem Werthe. Schr oft han- 
delt es sich darum, auch anderweitig und nachhaltiger auf die 
erkrankte Schleimhaut des Mittelohres einzuwirken. Eine der- 
artige Behandlung ist in sicherer und directer Weise wiederum 
nur mittelst des Katheters möglich, und dient derselbe in der 
Ohrenprazis am allerhäufigsten in dieser Weise, nämlich als Lei- 
tungsröhre für Arzneikörper, welche mit der Schleimhautfläche 











1) 4. Zucae spricht sich auf Grund von Experimenten dahin aus, dass 
beim Einblasen von Luft durch die Tuba nur die Nembran des runden Fen- 
sters labyrinthwärts, die Steizbügelplatte dagegen gleich dem Trommelfell in 
umgekehrter Richtung sich bewege. (Arch. f.Ohrenheilk. Bd. IY. 8. 35 u. 
Nach Helmholtz wäre indessen das Hammer-Ambos-Gelenk so eingerichtet, 
dass der Ambos und mit ihm der Steigbügel unbeelaflusst bleibt, wenn die 
Luftdouche das Trommelfell sammt Hammer in mässigem Grade nach auswärts 











2) Siehe Archiv für Ohrenheilk. Bd. 1IL. 8. 240. 


S. Tröltseh, Lohrb.d. Ohrenheilkunde. ı. A 1 
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Brillenpincette, d.h. eine Pincette, welche mittelat eines beweg- 
lichen Schiebers auf einem kräftigen Brillengestelle angebracht ist 
und daselbst durch eine Stellschraube in jeder beliebigen Richtung 
befestigt werden kann‘). In neuerer Zeit wende ich zu diesem 
Zwecke als für die meisten Fälle recht zweckmässig eine Nasen- 
klemme an, wie sie zuerst Bonnafont angab und Lucae etwas 
verändert in Deutschland einführte?). Ist der richtig sitzende 
Katheter auf diese Weise festgestellt, so wird der Kranke durch 
denselben in keiner Weise, weder im Schlingen noch Sprechen 
gehindert; or kann in der Regel selbst niesen, ohne dass der 
Katheter sich verrückt, und lässt sich nun, wenn es sein milsste 
stundenlange, alles Weitere mit dem Kranken vornehmen. 





1) Eine Abbildung dieser Brillenpincette findet sich in Raw's Lehrbuch 
8. 115, ferner in etwas veränderter Form, wie ich sie viele Jahre lang an- 
wandte, in der ersten und zweiten Auflage dieses Lehrbuches 8. 9. 

2) Statt der Polsterung aus Leder liess ich eine solche von rulkanisirtem 
Gummi anbringen, einmal der grösseren Reinlichkeit wegen, und dann weil 
das Instrument so fester sitzt. Als dauerhafter erweist sich statt oben abge- 
bildeter Doppelfeder eine einfache bogenförmig gespannte Feder. — Eine recht 
einfache und zweckmässig scheinende Nasenklemme Delstanch 
bein ist im Arch. f. Ohrenheilk. IX. $. 244 abgebildet. 








FÜNFZEHNTER VORTRAG. 


Der Valsalva’sche Versuch und das Politzer- 
sche Verfahren mit ihren Unterarten. 


Gehen wir heute über auf eine Reihe von Methoden, welche 
wenigstens zum Theil und in einzelnen Fällen Achnliches zu 
leisten vermögen wie der Katheterismus oder welche als Ersatz- 
mittel daflır angegeben wurden. 

Was zuerst den schon mehrmals erwähnten Fa/sa/na’schen 
Versuch betrifft, eo versteht man darunter das bekannte Selbst- 
einpressen von Luft ins Ohr bei Abschluss von Mund und Nase 
mach voransgegangener kräftiger Inspiration, welches von den 
Engländern „Aufblasen des Trommelfells“ genannt wird. Dasselbe 
hat einen bestimmten Wertl für die Kranken zur Selbstbehandlung, 
wie wir dies später noch mehrfach schen werden, indem dadurch, 
wenn kein zu starker Widerstand vorhanden ist, eine gewisse 
Verdichtung der Luft im Mittelohre bewirkt und das Trommeltell 
etwas nach aussen gedrängt wird, was sich lings des hinteren 
oberen Anheftungerandes an dem dort entstehenden verbreiteten 
Reflexe am deutlichsten beobachten lässt. Bei der Untersuchung 
der Kranken, zur Erkenntniss des vorliegenden Falls hingegen 
werden Sie selten mit Vortheil hievon allein Gebrauch machen. 
Einmal wird es Ihnen sicherlich bei sehr vielen Individuen, zumal 
Schwerhörigen, mehr Zeit und Mühe kosten, dieses Selbstein- 
pressen von Loft zu erklären und zu lehren, als man zum Ein- 
führen des Katheters und zur Luftdouche nöthig hat. Sodann 
ist man hierbei anf die Angaben und die Glaubwürdigkeit des 
Kranken beschränkt, wenn man nicht etwa während dessen das 
Trommelfell besichtigt, was sicher nur bei gelehrigen Patienten 
das erstemal gelingen wird. Weiter werden wir aber durch das 
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Katheter stossen. Bei erwachsenen und sonst gesunden Individuen 
werden Sie einzig richtig handeln, wenn Sie einen solchen für 
nicht berechtigt anschen und ihm durch bestimmtes und ruhiges 
Auftreten begegnen; sonst wilrden Sie nie zu einer sicheren, Ver- 
trauen erweckenden Stellung den Kranken gegenüber und nie zu 
grüsserer Uebung im Katheterisiren gelangen. Anders verhält sich 
die Sachlage, wenn es sich um Kinder oder um fieberhaft er- 
krankte oder durch Allgemeinleiden herabgekommene und ge- 
schwächte Personen handelt. Während man bisher unter solchen 
Verhältnissen häufig auf jede wesentliche örtliche Einwirkung ver- 
zichten musste, haben wir nun ein Mittel an der Hand, dessen 
Anwendung viel leichter möglich ist und durch das wir häufig, 
wenigstens in frischeren Fällen, ähnliche oder selbst die gleichen 
Heilresultate wie mit dem Katheter erzielen können. Nicht selten 
wird man dann später bei solchen Patienten, wenn einmal ih 
Vertrauen gehoben und ihre Aengstlichkeit gegen derartige V- 
nahmen vermindert ist, nöthigenfalls zum Katheter selbst über- 





en. 

Eine weit grössere Bedentung als für Sie, m. H., hat dieses 
Verfahren für die grosse Menge der Aerzte, die mit dem Ohr- 
katheter durchaus nicht umzugehen verstehen und gewöhnlich dem 
Kranken allerdings bei dessen Anlegung unnöthig viel Pein be- 
reiten, ohne ihm damit entsprechend zu ntitzen. Für solche Col- 
legen ist es von unberechenbarem Vortheil, ein Mittel zu besitzen, 
das sie sicher und leicht bei gewissen Ohrenkrankheiten anzu- 
wenden im Stande sind, das sich die Patienten auch von ihnen 
gefallen lassen und womit sie doch in manchen Füllen einen ge- 
wissen günstigen Einfluss auf den Verlauf des Leidens anstben 
können. Wir werden von der grossen Häufigkeit der Ohrkatarrhe, 
insbesondere wie sie bei einer ganzen Reihe leichter und wichti- 
ger Allgemein-Erkrankungen so ungemein oft vorkommen, noch 
mehrfach Gelegenheit haben zu sprechen. 

Aeusserst brauchbar und wichtig ist schliesslich das neue 
Verfahren für die Selbatbehandlung der Kranken, von denen die 
einigermassen Verständigen dasselbe gewöhnlich leicht und rasch 
richtig erlernen‘). Nur höchst ausnahmweise kann man Laien 








1) Sehr tadelnswerth finde ich die Oberflächlichkeit und Gedankenlonig- 
keit vieler Aerzte, mit welcher aie hiebei verfahren. Es ist nicht genug, dem 
Kranken einen Gummiballon zum Selbstgebrauche zu geben, nachdem man ihm 
vielleicht ein- oder zweimal damit in die Nase geblasen hat, sondern man darf 
a sich nicht verdriessen lassen, den Kranken so lange einzuüben, bis cr die 
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kungen im Mittelohre, aber auch zu’ Nachweisen über die Durchgängigkeit 
der Ohrtrompete, über den Einfluss des Schling- und Athmungsactes auf 
das Trommelfell u. dergl. sich ganz vorzüglich eignen. Es sind dies die 
Ohr-Manometer. Politzer (Sitzungsberichte der Wiener Akademie vom 
März 1861) wandte zuerst solche an, bestehend ans einem hufeisenförmigen, 
1!2 Mm. weiten Glasröhrchen, welches mittelst eines betalgten Kautschuk- 
pfropfes Iuftdicht in den Gehörgang eingefügt wurde. Ein in demselben 
befindlicher Tropfen Carminlösung zeigt uns durch sein Sinken oder Steigen 
die Schwankungen des Luftdruckes im Gehörgange und in der Paukenhöhle 
an. Nach Zucae (Arch. f. Ohrenheilk. I. 8. 1021 lockert sich ein solches 
insatzetück leicht, und zieht er zur Erzielung eines dauernden loftdichten 
Verschlusses, der selbst durch wiederholte Kieferbewegungen nicht gelockert 
wird, vorher erwärmtes Guttapercha vor, sowie er als specifisch sehr leichte 
Flüssigkeit Aether zur Füllung des Manometerröhrchens benützt. Helm- 
holtz fült den ganzen Gehörgang mit Wasser und setzt dann das in einem 
passenden Stopfen aus Siegellack befestigte Manometerröhrchen ein, so dass 
Sich dabei etwas Wasser in dieses hineindrängt; die Oberfläche des Wassers 
zeigt dann die Verschiebungen des Trommelfells sehr genau an. („Mechanik 
der Gehörknöchelchen und des Trommelfells.“ Bonn 1869. 8. 49.) 
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lernen, von welcher an der Kranke beginnt, den Schlag der Uhr 
überhaupt zu vernehmen und die weitere, von wo an er ihre 
beiden Schläge deutlich von einander zu unterscheiden vermag. 
Zweckmüssig ist es, die Uhr vor dem Abhalten zuerst immer dem 
Kranken einen Moment ans Ohr zu legen, damit er dem Schlag 
kennt und eher vor Verwechslungen mit anderen Geräuschen, 2. B. 
dem eigenen Ohrenklingen geschützt ist. Wenn manche Ohren- 
ärzte während dieser Prifung zwischen Ohrmuschel und Uhr zum 
genaueren Abmessen der Hörweite ein Maass, z.B. ein auf Leder 
verzeichnetes Centimetermaass halten, s0 findet natfrlich eine 
Ueberleitung der Töne auf das Ohr mittelst eines festen Körpers 
statt, und ist das Resultat ein wesentlich anderes, als wenn die 
Luft allein die Leitung vermittelt, 


Selbstverständlich mtissen Sie zuerst an mehreren Gesunden 
versucht haben, bis zu welcher Entfernung die Schläge Ihrer Uhr 
von einem durchaus normalen Gehöre unterschieden werden 
können ') und werden Sie gat thun, nicht zu leise und möglichst 
rein tönende Cylinder- oder Spindel-Uhren zu benötzen. Manche, 
Ankerohren insbesondere, geben gar keinen Ton, sondern nur ein 
schleifendes, reibendes Geräusch und eignen sich solche weniger 
zu unseren Zwecken. Für gewisse höhere Grade von Schwer- 
hörigkeit lassen sich nur schr laute Töne, also die von Schlag- 
werken oder von Repetiruhren, verwenden und haben diese Ap- 
parate für manche Fälle noch den Vorzug, dass man sie einmal 
schlagend, ein andermal nicht schlagend dem Ohre nähern und so 
controlirende Proben ber die Wahrheit der Angaben des Kranken 
anstellen kann. Bei Kindern und Tanbstummen insbesondere 
werden Sie nicht selten dasselbe bejahende Nicken erhalten, 
gleichviel ob Sie den Knopf der — nicht aufgezogenen — Repe- 
firahr vorher gedrückt oder gar nicht berührt haben. Für manche 
Fälle lässt sich die Glaubwürdigkeit der Angaben dadurch oon- 
troliren, dass man bei wechselnder Entfernung der Uhr vom Ohre 
des Kranken, dessen Augen natlirlich sicher geschlossen sind, 
fragt: nun lauter als vorhin oder leiser? Manchen Lügner habe 
ich durch diese einfache Controle schon ertappt. Uebrigens kommt 
tı Amerikanische Ohrenärzte schlugen vor. den Grad der Schwerhörig- 
keit jedes Kranken durch einen Bruchtheil der Hörschärfe eines normalen 
Ohres für gewisse Hörmesser z. B. Uhren auszudrücken. Wenn es also hiesse, 
der Krauke hört '«. so will das sagen. er hört eine Uhr von 6' normaler Hör- 
weite noch einen Fuss weit. Ebenso für das Sprachverständniss. 
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Ohre die Toncmpfindung stärker ist, Beim wir 
R ra . 


Anschlagen einor solchen prismatischen 
(# B, © = 512 Schwingungen in der Soounde) 
‚hört man bekanntlich zweierlei 


of mehr in Anspruch nehmen und welche 
manchmal nicht auf dem gleichen Ohre wahr- 
‚genommen werden, auf dem der tiefe Grund- 
ton besser gehört wird, kann bei dar Unter- 
uohung, wo wir 6s ju mit den subjeetiven 
‚Angaben der Kranken zu thun haben, sehr 
stören. Damit die Obertöne weniger hervor-, 
treten, schraubt der Akustiker König zwei 
Mewsingklenmen an, welche die Zinken dor 
Stimmgabel fest umgreifun. Damit kein Klir- 
‚ren entsteht, ınlissen die starken Schrauben 

‚werden; auch hat man darauf 
zu achten, dass beide Klemmen genau in 
‚gleicher Höhe angebrucht sind. „Verschiebt 
man die Klemnen an der Stimmgahel nach 
abwärts, s0 wird der Ton immer höher, je 
Hafer die Klemmen befestigt werden; die 

beträgt eine ganze Octave, 
ledurch ist die Möglichkeit geboten, mit. "iimatlsche Simmgabet 
telst einer und derselben Stimmgabel die Grösse. 
Hörprüfung mit verschiedenen Tönen vorzu- 
‚nehmen, was für den Pruktiker um 30 wichtiger ist, da hiedurch 
‚der Besitz einer ganzen Serie hoher und tiefer Stimmgabeln Uber- 
flixsig wird* (Politzer). ) 
1) Zwockmärsiger noch sind die von Zueae empfohlenen gruduirtan „ung- 

bei denen die beweglichen Gewichte durch einspringende 
Federn muf die mit dem bestimmten Tone bezeichneten Striche verschoben 
werden können, Nur dürten slo grönser sein, damit ihr Ton stärker ware; 

W Tröltsch, Lab d. Ohrenheilkunde 6 Aut fi 
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stark anschlägt. Politser macht selbst auf die Thatsache auf- 
merksam, dass auch bei ganz Normalhörenden zuweilen Differenzen 
in der Tonstärke der an die Kopfknochen gesetzten Stimmgabel 
objectiv wahrgenommen werden können, wie sie wohl in der un- 
gleichen Weite des Gehörgangs u. dgl. gelegen sein könnten, und 
weist er ferner mehrfach auf die bisher leider wenig constant und 
zuverlässig zu erhaltenden Ergebnisse dieser objectiven Unter- 
suchungsmethode hin. Ebenso kann der Arzt mittelst des Oto- 
akopes, des doppelten oder einfachen, das Herausklingen der Sprache 
des Kranken aus den beiden Ohren sich zur Wahrnehmung bringen. 

Noch möchte ich Ihnen anführen, dass Lucae ein besonderes 
Gewicht darauf legt, ob der Kranke die auf die Kopfknochen 
angelegte Uhr oder Stimmgabel während des Verschlusses des 
Gehörganges besser hört, und müsste man in den Fällen, wo 
hiebei kein Besserhören vom Knochen aus eintritt, „auf irgend 
ein Hinderniss schliessen, welches dem Trommeltell nicht erlaubt, 
sich nach Innen zu spannen und den Steigbügel hindert, einen 
Druck auf den Labyrinthinhalt auszutiben.“ Letzteres bezieht sich 
darauf, dass nach Lucae die erwähnte Verstärkung des Tones bei 
Verstopfung des Gehörganges auf die Vermehrung des intraauri- 
eulären Druckes zurtickzuführen wäre. 

Bevor wir die Untersuchung der Perceptionsfähigkeit des 
Schalls vom Knochen aus verlassen, muss ich. Sie noch auf den 
wichtigen Punkt aufmerksam machen, dass dieselbe im höheren 
Alter durchschnittlich eine viel geringere ist, man daher bei Kran- 
ken tiber 50 Jahren keine bestimmten Folgerungen mehr ans 
einem mangelhaften Hören der Uhr oder der Stimmgabel vom 
Kopfe aus, wie wir sie oben besprochen haben, zu ziehen berech- 
tigt ist. Dass die mehr oder weniger dichte Beschaffenheit des 
Knochens selbst von Einfluss ist auf das Hören von demselben, 
beweist unter Anderem die Beobachtung, dass auch junge Leute, 
bei denen der Warzenfortsatz länger erkrankt z. B. fistulös war, 
die an denselben angedrückte Uhr nicht oder kaum hören, wäh- 
rend sie dieselbe vor dem Ohre in einiger Entfernung und an den 
übrigen Knochen um das Ohr herum ganz gut vernehmen. 





Im Jabre 1867 beschrieb Zucae (Arch, f. Ohrenheilk. IH. $. 156 und 
299) „eine neue Methode der Untersuchung des Gehörorgans zu physio- 
logischen und diagnostischen Zwecken mit Hülfe des Interferenz-Otoskopes“. 
Mit diesem Namen bezeichnet er sein oben angeführten Doppelotoskop 
wenn in der Weise abgeändert, dass in dasselbe ein Gummischlauch mit 
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Hülfe eines kleinen gläsernen T-Röhrchens eingeschaltet ist, welcher zu 
einem kleinen metallenen Schallfänger von der Gestalt eines halben Para- 
boloids führt. Letzterer wird vor einer auf isolirender Unterlage ruhenden 
Stimmgabel angebracht und diese nun mittelst eines kleinen Holshämmer- 
chens angeschlagen. Durch abwechselndes Zudrücken der einen und der 
anderen Gummiröhre des Doppelotoskopes lässt sich von jedem Ohre des 
Kranken bestimmen, wie stark die in den Gehörgang eintretenden Schall- 
wellen zeflectirt werden. Diese Schallreflexion nimmt zu bei allen Ver- 
änderungen im schallzuleitenden Apparate resp. im Mittelohre, welche direct 
oder indirect eine erhöhte Spannung des Trommelfells sur Folge haben. 
Durch diese objectire Prüfung des Ohres auf seine Reflezionsfähigkeit 
liessen sich somit Anhaltspunkte gewinnen, in wieweit tiefer Hegende, durch 
Katheter und Ohrspiegel nicht erkennbare Anomallen am schallzuführenden 
Apparate der Schwerhörigkeit zu Grunde liegen, oder aber eine Erkrankung 
des Labyrinthes vorhanden ist, bei welcher keine stärkere Reflexion der 
in den Gehörgang geleiteten Schallwellen stattfindet. 
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den ühriger Fällen von Croup und Dipkiberitie ‚mi: und 
Membranbildusg in der Nasenrachenhöhle bessund änseIber ka 
tarri.alische, auch eiterige Entzündung. bioase Hrperämie und 
meirmals ein vallig normales Verhalten. 
chlenser. mac Zaufa’s Vrrsckiage Arckir 
Ju eig (nick media seruum aurenckmen 
Um. Eu komme: aleräings reickliche Ausscheikunger von 
iemaüch oder Auch vorwiegend seriser Nazar in der Pankenbiiie vo. 
bewundern baufg bei aherer Leuter: allein es scheint sick dabei do=t wariger 
um een eigeeilch erıwirdlichen Prozess in der Paakenbiiie als u einen 
wii 4 auuehenden Hydrops ©x racus nach längerem Taben- 
alehiuse zu hazjein. 

Wreden ix Presmsburg berichtet Nonaisschrifi £ Öhrenh 1458. N. 10 
1kmal eise dipkiberkische Mittelohr-Ecuründung im Verisufe vom Schar- 
larhtieher, das wit Nasen- und Hachendipbiheritis einberping. beoimchtet 
zu haben Derweibe beachreilt auch eine Units gangraemosa, die bei sehr 
ankmischen. insbevundere Leredithr syphiitischen Kindern vorkommt: ein- 
mal sah er wogar nekrotische Absiossung mit Herausfallen des ganzen 
sen Schläfenbeinn, u, dass man „im Grunde des tiefen schwarzen Krasrs 
ie glauzend weisse. anämische Hirnhaut sah- Das Kind Iebte noch 10 
$wacaeu nach Herausfallen des Schläfenbeine. — 

Fine Keishamt-Eotzündung der Paukenböhle, wie sie von mehreren 
‚Autoren als selbständige primsre Erkrankung aufgestelt wird. It sich 
in äieser Weise jedenfalls noch viel weniger festhalten, als eine Periosite 
des äusseren Gehörganges. von welcher wir früber Vereits gesprochen 
haben. Die Auskleidung der Paukenhöhle in Schleimhaut und Knechen- 
haut zu tremuen, ist anatomisch kaum möglich; wie sollten sich also ihre 
Frkrankungen klinisch und anatomisch abscheiden lassen* Hier noch 
mehr, als im knöchernen Gehörgange muss jede intensivere. 
des häutigen Urberzuges auch eine Ernäbrungsstörang des darunter Heges- 
den Knochen bedingen, Indem die Membran, welche wir gewohnt ind 
Schleimhaut zu wennen. zugleich Trägerin der Gefässe für den Knochen, 
Perioat ebenwgut als Mucnna ist. Ich habe häufig Knochenaffectionen 
im mittleren Ohre als Folge schr acuter oder längerdsuernder und ver- 
nachlänsigter Erkrankungen seiner Weichtheile gesehen. keine Beobachtung 
dagegen getrane ich mir mit Bestimmtheit als selbständige und primkre 
Periontitin desselben zu deuten. 

Wenden wir uns zuerst zum einfachen Katarrh des mittleren 
Ohres, und zwar zur acuten Form. 

Der acute Katarrh des Ohres:) kennzeichnet sich durch 
rasch eintretende hyperämische Schwellung des ganzen Schleim- 


emzeirser Voruag. 


































tı Ziemssen's Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. Leipzig 1514. 
1a. VII. 1.8. 291. 

9) Wir können uns dieses kurzen Ausdruckes bedienen, indem nur das 
mittlere Ohr mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist und somit nur dieser Ab- 
schnitt des Ohres an Katarrlien erkranken kann. 
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j%. Ich selbst habe 
mach zufäligem Brechen lästigen einseitigen 
1 lan oriche. Belandlung mit Katheter u. a. w. 

































































Hindernis, ohne 
wie, wir ihn beim Zusammendrücken da Bal- 





Teammelfel harsurahren schint, sic don Taufte 
acheint, sich wesentlich unterschelden. 
‚Unterarten noch zu wenig bestimmt deuten und had ale darum 

nt, Bestimmtere Schlüwo würden sich erst gewinnen 
BUB BAlrGInIn. 6er denen. Zaun derartige Beobacktungen 
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‚gedentet wurden, Wie diese Fille dann 
„nervöse Schwerhörigkeit“ zuammen- 
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‚oder kaum zur Anschauung kommt. Besichtigen Sie nur einmal 
senkrechte Durchschnitte von Köpfen, wie sie zu Präpariribungen 
oder zu verschiedenartigen anatomischen Demonstrationen dienen, 
oder noch besser, nehmen Sie ans einer frischen Leiche die beiden 
Felsenbeine mit dem Schlundraume im Zusammenbange durch 
zwei Sägeschnitte heraus, von denen der eine durch die Warzen- 
fortsätze und der andere durch die Mitte der Jochfortsätze geht. 
Sie werden einmal staunen über den ungemeinen Drüsen- und 
Gefässreichthum, tiber die Succulenz und Dicke dieser Schleim- 
haut, die so viele Aerzte während ihres ganzen Lebens eben so 
wenig zu Gesichte bekommen, als Sie je daran denken, den 
Ausgangspunkt vieler Leiden ihrer Kranken hier zu suchen; selten 
werden Sie aber mehrere Köpfe untersuchen, ohne dass Ihnen 
nicht auch mancherlei Abnormitäten in diesem Raume begegneten. 
Zu den häufigeren derartigen Befunden gehören hypertro- 
phische Entwicklung des Drüsenlagers, welche insbesondere im 
Gaumensegel manchmal so bedeutend ist, dass dasselbe eine das 
Normale um das 3 -4fache übertreffende Dicke besitzt, dann 
Wucherungen und Hyperümien der Schleimhaut, welche entweder 
über das ganze Cavum verbreitet oder auf einzelne Stellen be- 
schränkt sind und von denen die letzteren oft zu verschieden 
‚groasen Extravasaten unter dem Epithel oder auf der Oberfläche 
geführt haben. Blutige Sputa stammen gewiss unendlich häufiger 
aus dem oberen Rachenraume, als man gewöhnlich glaubt, Wie 
oft solche Blutaustritte unter der Mucosa des Pharynx und in die 
Drüsenbälge hinein vorkommen, zeigen ausser den frischen Spuren 
derselben ihre Reste, das schwärzliche Pigment, das sich oft 
massenhaft, namen! in der Nähe der Tuba, oberflächlich ein- 
gestreut findet und sich auch sehr häufig den Rachensputis 
gemengt zeigt.) Nach W. Meyer bedingen die adenoiden Vege- 
tationen im Nasenrachenraume keineswegs selten Blutungen, welche 
insbesondere frühmorgens nach dem Erwachen, aber auch wenn 
die Kranken am Tage geschlafen haben, sich einstellen und wegen 
ihres öfteren Auftretens leicht für Hämoptoe und fltr Zeichen einer 
‚nerkrankung gehalten werden können. Auch die eigenthilm- 
lichen Schwellkörper an den Choanen und an dem hinteren Eude 
der unteren Nasenmuschel sind oft hypertrophisch entwickelt, so 














1) Nicht selten freilich stammt die schwärzliche Färbung der Rachen- 
spate von zufällig eingeathmeten Russ- oder Kohlentheilchen. Wenn Abends 
de Studirlampe schlecht brennt und russt, wird am nächsten Morgen stets der 
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von uns untersucht und behandelt wird, oder. wenn mun 
dem Geruche des nus dem Ohre kommenden Eiters sich er- 


„Sehen mus ich ie anch aufmerksam machen, dns e- 
Erkrankungen der 


‚ganzen Organismus sich Uber die ganze Gesichta- 

ro Offenbar handelt es sich hier um eiterige In- 
en und Lymphungoitis und berichtete mir oin nufmerksamer 
Base! dass sich vor dem Ansbruche des Erysipels. stets bei 
== glänzende gerüthete, strangartige Anschwellung zeigte, 


Ist die Secretion der Nase längere Zeit eine schr reichliche, 
so muss man bel Erwachsenen an die Möglichkeit von polypösen 
"Wucherungen denken, welche sich bei genauer Untersuchung nicht 
‚selten auch in Fällen finden, wo die Patienten und die früher be- 
handelten Aerzte keine Ahnung davon hatten. Nasenpolypen 
werden sehr oft überschen, wenn sie noch nicht »0 gross sind, 
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des Schlingactes zu auscultiren; hört man hichei kein knacken- 
des Gerlusch, »o kommt das Abziehen des hilutigen Tubentheiles 
nn zu Stande, wenn 
der Kranke dio Nase beim Schlingen schliesst, al den Zaynten- 
schen Versuch anstelt '). 

Umgekehrt wid in dor Rage di gchhicibender Gear 


Gelenk und an den zum Labyrinth führenden Fenstern. Hier 
muss Ich Sie indessen anf eine sehr grosse Liicke In unseren 
‚Kenntnissen aufmerksam machen; es fohlt bisher durchaus an 
Anhaltspunkten, um während des Lebens die krankhaften Ver- 
änderungen, von welchen das Hindernian in der Schallleitung aus- 
‚geht, in Bezug auf ihren Sitz näher bezeichnen zu können. „Wir 
besitzen bisher keine Merkmale, wodurch wir eine 
welobe durch die Anheftung des Hammerkopfos 
an die obere Wand der Trommelhöhle bedingt ist, zu trennen 
vermögen von einer Störung, welche durch verminderte Beweg- 
Hiehikeit des Steigbtlgels im ovalen Fenster hervorgerufen wird* 
(Politser)®). 
‚Bei Tubenkatarrhen wird sehr häufig neben der Schwerkörlg- 
keit für Ausseren Schall über vermehrte Resonanz der eigenen 


1) Vergl. oben 5. 254 
2) Schwertze weist darauf hin, dass-für die Diagnose „Synostose des 
Steigbüge“ dio ümschriebenen am Promone 
‚oder ıle der panzen Pankeoböhlen-Anakleldung von Wichtig: 


Hypordmi 
Zur völligen Sicherstellung der Diagnose, welche die Nutelonigkeit 
ehren der len Zweitl erheben würde, habe aleräinen 
Arommelflstnekehans durch As Lacke 





. Bei eingetretenor Vorwachsung ist die Berührung un- 
weniger empfindlich und veranlasst kenen aubjectiven Gehörsendruck * 
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Solche Fülle, wem auch durchschnittlich 


teilweise auf eine gleichzeitige Affection dar Nebenhöhlen der 


Between wären somit alı Wirkuog von Steigerung 
Druckes aufzufassen, hervorgebracht durch 
Belastung der Fenstermembranen, welche direot zu einer 
des Labyrintbinhaltes, d. h. des inneren Ohres, führt. ') 














‚Früher (yergl. 8. 54) sahen wir bereits, dass 


Mensen und Schmid 

Zustände an sich erfuhren, sobald sie das Trommelfell mit kaltem 
belasteten. Ihre Auffsssung, es handle sich hier um Rotlexionser- 
Y bedingt durch Reizung des Olrnates des Vagus, würde eine grosse 
‚Bints erkalen, wenn der Nachweis glänge, du. win Sopyey Unher lin 





in der Pankenhöhle zurliekgeblieben sein, welche eben fir das 
Zustandekommen solcher Reizerscheinungen des inneren Ohres 
bei längerem Tubenabschluss begiinstigende Momente abgeben, 
In wiefern licher nicht auch eine Sklerose des Warzenfortsutzes 
ee DE al RR eNEhe a erae rtna ME 
‚obres wesentlich verringert wäre, lässt sich vorläufig nicht sagen. 
idlich wird dann auch viel von der Individualitit 
resp. der allgemeinen Reizbarkeit des Ceutral-Nervensystems ab- 
‚Die mechanische Reizung brancht natürlich bei einem 
Individuum, dessen allgemeine Widerstandsfäbigkeit eine vermin- 
derte ist, eine weil geringere zu sein, um bereits zu starken 
ungen zu führen, als dies bei einem Ohrenkrunken 
mit sehr resistenten Nervencentren der Fall ist, 
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In unseren bisherigen Betrachtungen über den chronischen 
‚haben wir einen Abschnitt des Mittelohres vollstindig 

aus dem Spiele gelassen. Ea ist dies der Warzenfortsatz. 
Wollen wir sehen, was sich über die Betheiligung desselben am 
chronischen Öhrkatarrh sagen lüsst. Vorerst muss ich Sie aber 
wieder daran erinnern, dass an und für sich die Menge und Grösse 
der lufthaltigen Zellen, überhaupt die Entwicklung und das gegen- 
seitige Verhältnis von compuoter und von spongiöser Kuochen- 
aubstanz des Processus mustoileus 0 ungemein verschieden und 
ist, dass selbst bei gleichem Lebensalter bald die eine 
bald die andere vorwiegt, tnd wir nach unseren jetzigen Kennt- 
nissen uns häufig ausser Stande sehen, zu bestimmen, ob im ein- 
zelnen Falle dor Befund desselben als krankhaft oder als physio- 
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indessen Iisst sich nchr oft noch der Zustand wesentlich bessern 
und wiirde sich die Prognose im Allgemeinen daher viel günstiger 
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Weise gestalte, dazu können Sie, meine 
Theil beitragen; denn neben der Gering- 
‚subjectiven Störungen, welche der chronische Ohr- 
der Regel hervorruft, ist namentlich der Mangel an 
Kranken und der Mangel an — Aerzten, 
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Inssen. Wenn das Publicum einmal weiss, dass Ohrenleiden am 
Anfange mindestens ebensogut wie andere Krankheiten sich heilen 
und bessern lassen, dies aber später ebensowenig wie bei den 
meisten anderen Affectionen der Fall mehr ist, nnd wenn den 
Leidenden allenthalben gentigend Aerzte zu Gebote stähen wer- 
‚den, welche ein beginnendes Obrenleiden ordentlich zu unter- 
‚suchen und zu beurtlieilen wissen und insbesondere auch mit dem 
Katheter umzugehen verstehen, so wird es mit der Prognose des 
‚ganz anders stehen, als dies leider jetzt noch im 
‚der Fall ist, — 
wir die verschiedenen Formen des chronischen Ohr- 
‚katurrhes in prognostischer Beziehung von einander absondern, 


€ 


333 | 
Fire 











‚Politzer'schen Verfahrens, Nasendouche u. #. w. sich selbst be- 


‚Politzer ‘) legt in proguostischer Beziehung eine besondere 
Bedeutung auf das Vorhnndensein von Ohrensansen, „Continuir- 


‚höblenkatarch mit constanteın Suusen auch eine eclatante Hür- 
'verbesserung erzielt, ohne dass die subjectiven Geräusche durch 
die Behandlung gelindert worden wären, #0 kann man mit grosser 


Fällen, wo das Ohrleiden mit schwachen, im Lanfe der Zeit 

‚aber sich stetig steigernden, continuirlichen subjeotiven Geräuschen 

beglunt, und erst nach Jahren die Hörfühigkeit eine allullige 

‚Abnahme erlabren hat bis zu. einem Grade, wo schon das Sprach- 

verstiindniss in der Nähe erschwert ist. Auch hier wird durch 

‚die Therapie entweder gur keine oder doch nur eine unbedeutende 
erzielt.“ 

Spricht der Befund am Trommelfell melir für partielle und 
umschriebene Verlinderungen, insbesöndere adhäsiver Natur, er- 
scheint dasselbe mehr weisslich gefärbt, so stellt sich der Erfolg 
der Behandlung oft viel günstiger heraus, als dio sonstigen Ver- 
hiltnisse, Alter und Allgemeinbefinden des Kranken, Dauer und 
Grad des Leidens beim ersten Blick hätten erwarten lassen. Bei 
bochgradigen und ausgedehnten Synechien dagegen, welche alch 
‚einer theilweisen oder vollständigen Obliteration der Paukeahöhle 





I) Wiener medie, Wochenschrift 1988. Nr. #72. 























im vorderen Kolben unter Wasser. zn. Salmink ‚sich vereinigen, 
rasch diesen erfüllen und aus einer unter dem Wasser mtindenden 
Glasröhre mit angesetztem Gummischlauch in den Katheter ein- 


vor, wenn das Alkali vorherrscht oder namentlich wenn die 
Dimpfe sauer sind. Wie lange die einzelnen Sitzungen, 


ob jedes Ohr täglich oder seltener vorgenommen werden muss, 
lässt. sich im Allgemeinen abe Sage) äh ak aueh Er der 
Wirkung der Dämpfe; durchschnittlich wende ich sie einige Zeit 


reitelare ‚jedesmal mehrere Minnten lang; gut 
that ı Iurch öfter einfach Luft in den Katheter ein- 
zublasen Se ler Sitzung, weil nuf diese Weise die Taba 
am ehesten frei und für die Salmiakdämpfe durchgängig wird. 
‚Gewöhnlich wird schon wihrend der Anwendung der Dimpfe die 
‚Schleimabsonderung lockerer, der Widerstand von Seite der Tuben- 
wände nimmt ab und geht ein broiterer Luftstrom bei der unmiktel- 
bar Drau ins Ohr, In älteren Fällen dienen die Sul- 
miskdkmpfe in der Regel nur nls Vorbereitungsmittel, welches dio 
ze für Eu weitere Behandlung zugünglicher macht, 
Was die Anwendung anderer Dilmpfe betrifft, #0 zählt be- 
die feuchte Wärme zu den wichtigsten erweichenden 
und resorptlonsbefürdernden Mitteln, und deshalb werden auch 
schon lange warme Wasserdämpfe sur Behandlung der Vor- 
‚der Mittelohr-Schleimhant bentitzt. Je nach den 
U ‚wählt man eine niedere oder höhere Tomporatur der- 
selben, am häufigsten bentitzt man sie zwischen 30% und 45° R.; 
ie angewendet werden, desto häufiger muss man Pausen 
‚&intreten Insnen in ihrer Application, damit das Silber des Kntheters 
‚wicht zu sehr erwärmt und nicht ein unangenchmes Brennen 


FD in in Usb su Bude, weichen ml ch 
Bone I, zu bekomm, wähle man die zu und ‚aus dirsem Glase gehenden 
Röhren und Gamulschläuche dünner, als die am Salsshure-Kolben. Ausser- 
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vorderen 
das Alkali dort vorberrscht 
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erzielen 3 
wir uns nur die Veränderungen, welche die 
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— und oft genug leider nicht ohne Grund — 
Wer es daher mit der Sache redlich 
nutzen will, muss anch jeden Schein 








‚von unten naolı oben gehend, 

die Bougie, wenn sie längere Zeit in 
dem Herausziehen ein deutliches Bild 
iralig-gewundenen Verlaufe derselben, 
'viduelle Verschiedenbeiten darbietet- 
‚nach dem schonendsten Verfahren, zeigt 
blutig gefürbt und bleibt hinfig mehrere 

















Hr Erreger Torzag. 
See mi sam keir Schaden sondern nır 
Im um üven Terishren erwachsen !) 
KM wem ür Fibsirkeit sets gewänt 
217 L. Mar kam die Webersche 
Narenünmsit un: mir modiamentösen L- 
mr arezmösu ı B. vom Kali hrperman- 
zw. nier Sufierieiume bei Oraema, was sehr 
2 steiler ic. vom Soda. wenn der 
Fenem Ieumbrr abe ja 6 w. 

+ Kir mr aberdings seheme Fälle, wo 
Er rım eirentie der |Weier'schen Nasen- 
buche FRI: aimeber mm. 20 wenn die 





wo wre I und da vorkommt, die Tube 
cu weis „üer der Tubenverschlams eis 
* „eher io Can er sch bei dem ge 








Hess mir hiera zur Zeit. als die Weder’sche 
Nasendouche noch unbekannt war. eine sl- 
terne Röhre von der Form und Länge eines 
Chrkatheters machen. nur dass dieselbe nicht 
gekrümmt. ausserdem an ihrem hinteren 
Ende geschlosen und daselbst eine Strecke 
weit mehrfach durchlöchert ist. Damit der. 
Kranke mit der Spritze oder dem Ansatze 
eines Irrigators besser beikommt und er sich 
eine solche regenartige Schlunddouche 
bequem selbst appliciren kann, ist der vordere 
triehterförmige Theil im stumpfen Winkel ab- 
gebogen. Das Einführen einer solchen geraden 

1) Damit dem Art manche Weitläufgkeit und dem Kranken ‚jeder Schaden 
ernpart wird, Insse Ich von den hiesigen Instrumentenmachern beim Verkaufe 
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Die Behandlung des chronischen Ohrkatarrha. 379 


Wannen insbesondere bei jugendlichen torpiden Individuen oft vor- 
ztigliche Dienste leistet. Soviel verständig geleitete, mässige Kalt- 
wassercuren und insbesondere kalte Abreibungen in den Anstalten 
zur Abhärtung der Haut und zur Stärkung des ganzen Menschen 
zu leisten vermögen, ebensoviel und noch mehr Schaden richten 
die häufigen Parforcocuren mit kaltem Wasser und insbesondere 
dio kalten Uebergiessungen frühmorgens an, mit denen so viele 
Menschen, insbesondere Beamte, glauben eine Panacce gegen sonst 
unzweckmissige Lebensweise gefunden zu haben. Von ihnen gehen 
nicht selten die prognostisch schlimmsten Verdichtungsprozense der 
Paukenhöhlen -Gebilde aus. 
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„IUNDZWANZIGSTER VORTRAG. 
x = 


jer exsudative Ohrkatarrh der Kinder. 


‚sehr Tatsache. Versuche einer Erkärc:e 2: 





















Imen nun eine Form des Ohrkatarrbes v:rz 
‚lem Befunde an der Leiche kenne und wei 
nchunweisen ich den Aerzten tiherlas 
it haben, die Erkraukruze: 













che Anatomie des Chres stiess kb 
htimlichen Zustand im Ohre kleiner Kinder 
uiel, als er sich ungemein Länfig iv ät- 





1 it kindliche Felsenbeine. 2: Individner 
all von doppelseitiger Caries de 
ich von den tibrigen 
oehirend, das Mittelohr nur bei 
ten Zustande, die Uhrigen 
stanmend, boten sämtlich in verschi- 
imische Bild eines vorwiegend eiterigen. 
irhex des mittleren Ohres dar. In zwei 
s fand sich massenhaftes Secret reiß 
Fällen war es zweifelhaft. ol» man 
uchr mit. eiterigem Produete zu 
jen aber war die Paukenhöhle. 
„da ud dan Autrun mastoideum angeftllt 
ben bald mehr ralımigen bald mehr gallerti- 

stem Piter durchaus ähnlich schend, unter 
Eigenthilmlichkeiten desselben darbat. 
ıgesetzt aus miasseuhasten rund- 
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welchen. Schr warın möchte ich Ihnen daher in allen solchen Füllen 
als diagnostisches Mittel‘ das Politser’sche Vorfahren empfehlen; 
man presse doch öfter auf diese Weise Luft in die Paukenhöhle resp. 
in die, a ob diene 
Vornahme auf ‚des Kindes, auf seine 


Es mag Thnen bei Vorlage der Sectionshefunde 
sein, dass das Trommelfell nie durchbrochen und Hberhaupt ver- 
hältnissmässig wonig an dem Prozesse betheiligt war. Dies wird 
wohl am meisten von der viel geringeren Enge der kindlichen 
‚Tab berühren, indem dieselbe nicht nur relativ sondern selbst 
absolit weiter als beim Erwachsenen ist und an ihrer engsten 
Ställe Immer noch ca. 3 Mm. misst. Dadurch wird ein länger- 
ehe volletlindiger Abschluss der Paukenhöhle nach unten 
und eine stärkere Anstanung des Secretes in derselben mit allen 
Ihren Folgen für die Wände und insbesondere fr das Trommel- 
‚fell bier vielleicht verhältuisemissig öfter verhindert; ausserdem 
a an im Kindesalter eine viel stärkere Epidermis- 








ausgedehntere Beobachtung — auffallend: das im 
Zustande der eiterlgen, seltener chleimigen ‚starrhos, 
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sich aber vorläufig noch darum handeln, dio Erscheinungen am 
kranken Kinde richtig an deuten und den Entztindungsvorgang im 
Ohre auch zu Lebzeiten zu erkennen. Denn jedenfalls kommt 
der exsudativo Ohrkatarrh bei kleinen Kindern unendlich häufiger 
vor, als sich die Aerzte «bisher trüumen Iassen und bitte ich 


geschilderten ana- 
tomischen Bildes, wenn Sic fir dio Weinerlichkeit und das Weh- 
agen eines Kindes oder für seine Betkubungsenstinde und Con- 


Befinden keinen 

intensiver Schnupfen oder eine Verstopfung der Nase an und für 
sich auf eine katarrhalische Erkrankung in der Gegend des Ohres 
hinweist; erlunern Sie sich ferner bei Pneumonien im Kindesalter, 
dass nachgewiesenermassen die Cerebral Erscheinungen hiebei 


1) Nach Wendt würde die Ursache der ungemeinen Häufigkeit, in der 
iian Erkrankungen des Mivilohees un Leichen aus dem frühesten Kindesalter 
fand, einmal in der Beschaffenheit des von den verschiedenen Beobachturn be- 
wützten Materials (Pfloge- und Findelkioder) resp. in den meist near 
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promlon derselben durch das . Beide Querblutleiter atrotzend 

it erfüll. Boidsoitig die Paukonhöhle und die 

Zellen des Warzenfortsatzes mit dicklichem Eiter erfüllt, 

Die Musona dos Ohres autark injieirt und gewulstot Trammel- 
nicht eingexogen. 


erscheint 
Fee oe Karies de Koran Bahr 
‚en 


Bten Tage wurde diesen Symptom durch mürrliche Stimmung und, 
Weinerlichleit ee 

2) Gämzlicher Mangel der on Erscheinungen in der 
Beapesie a Tan ee 


Ften ‚gut hörte, wenigstens während der 
lnren Augenblicke im Gespröche mit seinen Geschwistern ganz 
richtige Antworten gub. 


1m Dreinndrwanzigster Vorteag. 


Auf dem Felsenbeine wies keinerlei Veränderung darauf kin. dam 
dieser Prozess vom Gehörorgane ausgegangen sei — doch darf man diesen 
Gedanken nicht abweisen, da die Entzündungserscheinungen innerhalb der 
Pankenhühle den weitest gediehenen Eutwickinngagrad zeigten. Soweit 
die gütigen brieflichen Mittheilungen Sireckeisen's. — 

Möchten doch mehr Kinderärzte sich für diese jedenfalls höchst merk- 
würdige, vorläußg aber durchaus nicht klare Sache Interessiren und 
durch genaue Beobachtungen zu einem gewissen Abschlnsse bringen! Ich 
selbst wäre für jede solche, mir gemachte Mittbeilung sehr dankbar. 
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hronlsche eiterige Ohrkatarel oder die chronische Otitin media. 427 
wenigstens durchfeuchtet und matt, 
Krümmung und Wölbung ver- 


einzelne Theile stärker unch innen gertickt, mit 
sind. Die Ränder der Per- 
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‚scharfem Rande 
‚gegen das Ende des Griffos gewandtem wenn 
des Trommelfells einnimmt. Nicht selten ist der 
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zum grösseren Theile, 90 ist gewöhnlich nur der oberste Theil 
‚des Griffes mit den daran bofostigten Trommelfellabschnitten noch 
vorhanden. Dieser mit Procesns hrevis mallei sowie der Hunserste 
Trommelfells in der Breite von etwa 1 Miı. ist fust 
wenn er auch oft nur schwer zu erkennen 
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ist, kommt der untere Theil des Hammergriffes, der nun 
Haltes beraubt ist, tiefor nach innen in die Pankenhöhle 
scheint dann wegen der starken Verkiirzung, 
diesen Rest des Trommeltells schen, mehr von 
und irifo zu fehlen, als es in der That der Fall ist 
blossliegende Schleimlaut der Paukenhöhle erscheint in 
gewulstet und hochroth, bald wenig 
nur rosig gelb, bald weissgrau und nar- 
sie wenigstens nach unten mit Secret bedockt, 
wovon sich, wenn die Tuba wogsam, unter zischendem Geräusche 
mach aussen pressen lässt. Auch Pilzbildungen kommen manch- 
mal in der blossliogenden Pankenhöhle zu Tage, wenn auch nicht 
‚sehr hilufig. In manchen Füllen, wo die gunze Paukenhöhle von 
dieklichem Eiter oder Schleim erftllt und das Loch im Trommel- 
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rnsch entsteht; im Momente, wo der Kranke mit dem Premen 
‚nachlässt, rückt dann der Tropfen, der eben die Ocffhung erfüllt, 
zurlick 


wieder 

jo Kane Missa eingegangen ist, Selbst von jenen Fällen, 
dureh die Anamnese ein abgelaufener Ohranfluss nicht eruiren Tisst, 

ist zweifelsohne eine Anzahl hieber zu rechnen, da Vielo son einer in dur 

‚Kindheit vorlanfonen Outis nichts winsen“. 
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Boschreibung. der Mannichfaltiekeit 
eiterigen Katarrl yibt Pulitzer a. 8 0, 8. 01-$2. 
Bewegungen kommen Auch, aber ungemoln selten, an nicht 

Trommel or 1 Sehmare, Ara Dir: 1°R: 10, 
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Dor chronische siterige Ohrkatarrl-oder die chronische Oikis mein AS 


‚genug auch bei Aerzten begegnen. Hüufig 
des Trommelfells sogar recht leidlich, #0 


02 kleinen Perforationen, weil in ersterem 
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Wechseln desselben. 


Unter günstigen Vorhäiltnissen lussen sich frischero Birkrankun- 
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\ Archiv, Bd. XVIL (1680) 5. 16. 
de Ohronheliiunde, 6. Anl 
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egs, wo ein längerer Gebrauch 
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Das kunnliche Trommelfell. 139 
'randes erzielt. Yoarsley in London empfahl dieses einfache Mittel 
Trommelfell“ 


liegen, wenig 
ns Ich liess dieselben in Silber und Gold 
fertigen, weil sie aus solchem Stoffe besser federn und 
‚dauerhaft sind. Damit dieselben die Wände des Gehör- 
berühren, muss man ihren Schwerpunkt 


"mit Leichtigkeit wechseln kann, wird durch 
u cin sehr günstiger Einfluss auf das eiternde 


Wochenschrift 1509. Nr. T7- 

















Das künstliche Trommelfell. 443 


Meniöre, der während einer solchen Vornahme das Ohr unter- 
suchte, fand, dass das Trommelfell unverletzt, dass dabei der 
Druck auf das Griffende stattfand und der Hammergriff dadurch 
etwas nach innen gedrtickt wurde. Er berichtet, mehrere ähn- 
liche Fälle gesehen zu haben, und fasste dieselben als nervöse 
Schwerhörigkeiten auf, bei denen durch einen Druck auf die Ge- 
hörknöchelchen und somit auf das Labyrinth dessen Inhalt ge- 
wisgermassen zu einer vortibergehenden Thätigkeitssteigerung auf- 
gestachelt würde. 
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durch eine vorhandene Fistel oder ein Trommelfellloch nach innen 
gelangte. In der Präexistenz dieses relativ grossen Raumew hinter 
und über der Paukenhöhle, der zudem durch seine Lage dem 
Einflusse der Spritze und sonstiger Reinigungsbestrebungen fast 
vollständig entrtickt ist, sowie in der geringen Reactionsfühigkeit 
seiner Wände mag es vor Allem berahen, dass gerade dort, im 
Antram mastoideum, am häufigsten sich massenhaftere Secret- 
anhäufungen im Laufe der Jahre und Jahrzehnte ansbilden, 
und der Eintrocknung und allmälig an ihren Rändern auch dem 
Verperlungsprozesse — sit venin verbo! -- unterliegen. Noch 
Eines muss ich Ihnen offen gestehen, bevor wir dieses Thema 
verlassen. Ich glaube, dass sich mancher pathologische Anatom 
eher entschliessen könnte, eine solche solide Masso, die er im 
’Felsenbeine findet, für eine Folge und nicht für die Ursache der 
Eiterung zu halten‘), wenn in seinem Bewusstsein das constante 
Vorhandensein eines mindestens kirschkerngrossen und zu all- 
mäliger Aufnahme von Secret aus der Nachbarschaft durch seine 
Lege besonders gut geeigneten offenen Raumes hinter und über 
der Pankenhöhle mit voller Schärfe und Deutlichkeit ausgebildet 
wäre. Sie werden in den Sectionsprotokollen gewöhnlich von 


einer „neugebildeten Höhle im hinteren oberen Theile des Felsen- 
Deines“ lesen oder dergl., in welcher das Cholesteatom sich vor- 
fand; seltener, wenn je, wird gesagt, dass diese „Höhle“ das 
vielleicht gar nicht erweiterte Antrum mastoideum war oder wird 
überhaupt dieser Hohlraum, der doch beim Kinde wie beim Er- 
wachsenen stets exiatirt, irgendwo als vorhanden erwähnt. 

Mit Alledem soll aber keineswegs behauptet werden, dass 





}) Wenn x Bin dem Falle, den Förster berichtet (Würab. med. Zei 
sohrift Bi.1L. 1862. 8.106), ein „Choleatsatom- ich bei einem 3ujähr. Manne 
Tudet, der seit den Masern, die er im sechsten Lebensjahre hatte, an Ausfluss 
us dem Ohre litt, so kann man doch unmöglich die Geschwulst als das Pri- 
gre amschen. Bedingt war sie jedenfalls durch die 24 Jahre dauernde Eite- 

ie „deren Producte eben massenhaft imOhre gelassen wurden und sich dort 
‚on Welse metamorphosirten. Bei manchen anderen 
enden File von „Cholesteatom im Felsenbein“ lässt sich wegen mangel- 
v Berichten über den Verlauf der Erkrankung und über den sonstigen Zu- 
Sicherheit gewinnen, ob es sich um eine pri- 
Eiterangsproduet handelt. Gerade in solchen 
besonders zu beherzigen, dass primäre Perigeschwülste 
Seltenheiten, dagegen schlecht besorgte Ei 
häufig sind; freilich gibt es auch Gemüther. denen eine 
gegen Einfaches eigen ist und die das Rarste gern für 
6 halten. 
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hsenen stets oxistirt, irgendwo als vorhanden erwähnt, 
“ Alledem soll aber keineswegs behauptet werden, dass 
tı Wenn». B. ia dem Falle, den Forster berichtet (Wärab. mei. Zeit- 









;Öhren sehr haufig sind; frilich gibt on auch Gemüther, denen eine 
gegen Einfaches oigen ist und die das Rare gen für 
halten, 
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48° Fünfundzwanzigster Vortrag. 


Cholesteatome oder Perlgeschwülste im Felsenbeine nicht auch 
als selbständige Neubildungen vorkommen können, von welchen 
die Entztindung des Ohres erst secundär ausginge, und darf durch- 
aus nicht übersehen werden, dass solche Geschwülste mehrfach 
schon ganz getrennt von der äusseren Oberfläche des Körpers 
2. B. im Innern der Schädelhöhle beobachtet wurden. Ausserdem 
wäre es ja auch denkbar, dass die Bildung einer wirklichen Perl- 
geschwaulst als einer specifischen Neubildung zuweilen bedingt 
würde durch den Reiz einer bereits vorhandenen Entztindung im 
Mittelohre, welche dann durch das Neoplasma allerdings einen 
wesentlich ernsteren Charakter annähme. Jedenfalls mag aber 
schliesslich die Frage angezeigt sein, ob nicht häufig bisher unter 
dem Namen Cholesteatoma oder Perlgeschwulst sehr verschieden- 
artige Bildungen zusammengeworfen wurden. 

Es sei mir gestattet, eine Beobachtung hier anzuführen, die dadurch 
einen besonderen Werth haben möchte, weil die Ursache der nur ı Jahr 
dauernden Entzündung und Eiterung des Ohres bestimmt bekannt ist und 
der Abschluss der eiternden Paukenhöhle, in welcher hier ausnahmsweise, 
die nicht kugelige, sondern platte cholesteatomöse Masse sich fand, von 
mir selbst zu Lebzeiten beobachtet wurde. Ein stjähriger Soldat hatte 
etwa 1 Jahr vor seinem Tode beim Baden, als er in den Fluss sprang, 
einen Knall im Ohre gefühlt und seitdem an elterigem Ausfluss aus dem- 
selben gelitten. Es bildeten sich Polypen, die den ganzen Gehörgang aus- 
füllend die tieferen Theile vollständig unsichtbar machten. Ich operirte sie 
2 Monate vor dem Tode. Die Entzündung setzte eich indessen von der 
Paukonhöhle in den Vorhof fort und trat Tod durch eiterige Meningitis ein. 
— Neben den Resten der Polypen etc. and sich unter dem Dache der 
Paukenhöhle, diesem unmittelbar anliegend, eine 2 Mm. dicke, weisse, perl- 
mutterglänzende flache Schichte, die nach oben glatt, derb und trocken, 
an ihrer unteren gegen die Paukonhöhle zu gerichteten Seite uneben und 
mit Eiter befeuchtet war. Beim Durchschnitt ergab sie sich zusammen- 
‚gesetzt aus grossen, rundlich-eckigen, kernlosen Horaplatten, welche hhußg 
concentrisch in Nestern angeordnet und zwischen denen Cholestearinkrystalle 
eingestreut waren. (Arch. f. Ohrenheilk. IV. 8. 99.) 


SECHSUNDZWANZIGSTER VORTRAG. 


Prognose und Behandlung der Ohren- 
Eiterungen. 


Die Schwierigkeit der Diagnose „Curie des Felsenbeis-. Die an Otarshoe 





en Einschaitı hinter 





Wie wir neulich schon gesehen haben, hängt die Prognose 
bei Eiterungen des Ohres keinesfalls sehr wesentlich davon ab, 
ob der Entzlindungsprozess von den Weichtheilen bereits auf den 
Knochen übergegangen ist, indem erfahrungsgemäss nahezn alle 
früher erwähnten Folgezustände der Otorrhöen ebensowohl mit. 
als ohne Caries des Felsenbeines vorkommen. Im Anschlüsse in- 
dessen an die allgemein unter den Praktiken gang und gäbe An- 
schauung, welchen durchschnittlich wohl die „Caries des Felsen- 
beins“, keineswegs aber die eiterige Entzündung der Weichtheile 
des Ohres und die Otorrhoe als solche imponirt, wollen wir noch 
die grossen Schwierigkeiten besprechen, die es mit der Diagnose 
„Caries dos Felsenbeins“ nicht selten auf sich hat, und schen, 
in wie weit man sich auf dio gewöhnlich hiebei üblichen diagno- 
stischen Hültsmittel verlassen kann. 

Abgesehen natürlich von den Fällen, wo die cariös ergriffene 
Stelle bei der Untersuchung des Ohres offen zu Tage liegt — und 
dies findet sich nur in den selteneren Fällen — ist es nicht immer 
20 einfach zu entscheiden, ob der Eiterungsprozess im Ohre be- 
reits zu entztindlicher Erweichung der Knochenoberfläche und 
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liche Auswurfsstoffe aus der Nähe der menschlichen Wohnungen 
worden können, weil man zur Einsicht gekommen 
ist, dass dieselben dureh ihre Zersetzung und ihre Emanationen 
im Stande En ‚eine ganze Reihe ernster Gesundheitsstörungen 


Sprechen wir von der Stellung der Otorchoiker — 
wir der Kürze wegen dieses Wort schaffen! — zu den Lebens- 
“Gesellschaften, so missen wir bedenken, 
Be für den Arzt in den meisten Füllen geradezu unmöglich 
‚mit irgendwelcher Sicherheit zu sagen, duss die Otorrhoe, die 





‚sonstigen Körperbeschaffenheit, überhaupt zur sonst 

Wahrscheinlichkeits-Berechnung, ja ob nicht bereits Zu- 
‚vorhanden sind, welche sogar in allernächster Zeit schon 
desselben ein jühes Ende zu bereiten vermögen. 
nur daran, was wir früher über die Latenz selbst 
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Gefänge 


Bei der 


Feier des Zohannisfeftes 


in der 


Großen Koge von Preußen 


genannt 


Royal York zur Freundfcaft. 


ua — 


Der Herr ift mein Hirte! mir wird nichts mangeln. 
Er weidet mic auf einer grünen Aue: er führet mid) 
zum frühen Waffer. 


Did o Gintraht, Tohter Höh'ter Sphären, 
Preifet nut der Maurer frommer Chor, 
Bon des Bundes heiligen Altiren 

Lobert bir bie Opfergluth empor. 

Was des Neides rege Muth gefdhieben, 

Bas im Wahne feindlich fi) gemieben, 
Sühneft du durch deinen Baubergruß. 

Sei willtemmen, Göttliche, Bienieden, 

Du, der Menfcpeit Holder Genius. 
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ristisch gestaltet sich in Fällen von Infiltration der Bedeckungen 
des Warzenfortsatzes die Stellung der Ohrmuschel; sie steht vom 
Kopfe ungewöhnlich ab, und rückt ihr äusserster Rand, der Helix, 
weiter nach aussen und nach vorn. Besichtigt man den Kranken 
von vorne, so füllt diese Asymmetrie in der Stellung der beiden 
Obrmuscheln am ehesten auf; bei seitlicher Betrachtung kann sie 
leicht übersehen werden. Wilde empfahl diesen Einschnitt als 
ein Verfahren, durch welches einem lebensgefährlichen Weiter- 
greifen des Entzündungsprozesses am besten Einhalt geboten wer- 
den kann, und hatte wohl jeder Ohrenarzt Gelegenheit, sich von 
dem wohlthätigen Einflusse solcher Ineisionen zu überzeugen. Der 
‚Schnitt muss indessen genügend laug und sehr kräftig gemacht wer- 
den; bei dem iufiltrirten Zustande der Theile ist die Tiefe, bis in 
welche das Messer zu führen ist, oft eine sehr beträchtliche. Nicht 
selten wird die nachfolgende Untersuchung ergeben, dass der erste 
Sebnitt nicht allenthalben bis zur Oberfläche des Knochens drang, 
in welchem Falle sogleich ein weiterer Messerzug nothwendig ist 
Namentlich an der Stelle, wo die resistentere und bei solchen 
Zuständen oft enorm geschwollene Hinterohr-Lymphärtise liegt, 
braucht es eines besonders starken Messerdruckes oder eines 
wiederholten Schnittes, um die Weichtheile bis zum Knochen zu 
trennen. Am besten laufe die Schnittlinie parallel mit der An- 
heftung der Ohbrmuschel, von derselben etwa !4— !z Zoll ent- 
fernt, damit die hintere Ohrarterie nicht verletzt wird. Die Blutung 
ist an und für sich stets eine ziemlich beträchtliche; spritzt ein 
Arterienästehen, so fasst man es mit der Pincette und bringt es 
durch Torsion zum Verschluss. Auch wenn keine Eiterentleerung 
'hiebei stattfindet, so wird doch fast immer unmittelbare Erleich- 
terung empfunden und bessert sich der Zustand nachher oft sehr 
wesentlich. Man warte daher mit diesem Schnitte durchaus nicht, 
bis sich deutliche Fluctuation nachweisen lässt. Auch wo wirklich 
Eiter zwischen dem Warzenfortsatz und dessen Periost angesam- 
melt ist, verräth sich dieser übrigens dem zufühlenden Finger kaum 
oder jedenfalls doch schwerer, als wenn der Abscess zwischen 
Periost und Haut liegt. Findet sich nach der Spaltung des Abs- 
cesses, dass eine Stelle des Knochens bereits vom Periost ent- 
blösst und rauh oder morsch erscheint, oder ist gar eine oft nur 
schr feine Fixtelöffnung in der sonst anscheinend gesunden Corti- 
calis zu eutdecken, so räth Schwartze 'ı entschieden, „zur Abkürzung 


1» Archiv für Ohrenheilk. Bd. X. 8. 196. 
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Gehörganges nach Farbe und nach Empfindlichkeit beim Sondiren 
(was am besten mit dem Davie’schen Löffel geschieht) keine 
Entzindungserscheinungen darbot und es sich überhaupt nicht 
um einen eigentlichen Abscess handelte, sah ich öfter ganz anf- 
fallende Besserung des Zustandes nach einem gentigenden Ein- 
schnitte derselben eintreten, ganz abgesehen davon, dass ein 
soleber manchmal wegen der sonst stattfindenden Absperrung des 
Gehörganges und der Retention des Eiters in der Paukenhöhle 
geboten ist. Ist die Schwellung eine schlafe und unempfindliche, 
s0 lässt sich durch öfteres Empordrticken derselben mittelst eines 
möglichst tief eingeführten Pinsels oder Charpiepfröpfchens die 
Entfernung des am Abfliessen gehinderten Secretes bewerkstel- 
ligen. Besser als eingelegte Drainageröhrchen dünnsten Kalibers 
erwiesen sich manchmal längliche Schwammstückehen, welche 
mehrere Tage mit Faden stark umschntrt und dadurch zusam- 
mengepresst waren. 

Wenn manche Autoren berichten, sie hätten chronische Eite- 
rungen des Ohres öfter nach dem Auftreten eines Furunkels im 
Gehörgange rasch zum Besseren sich wenden sehen, so mögen 
diese „Furunkel“ wohl gewöhnlich solche secundäre Gehör- 
gangs-Abscesse gewesen sein, nach deren Entleerung, ins- 
besondere durch einen ausgiebigen Einschnitt, der Zustand des 
mittleren Ohres und die daher rührenden Allgemeinstörungen 
sich meist wesentlich bessern werden. Wie häufig secan- 
däre Eiterinfiltrationen in der Haut der oberen hinteren Gehörgangs- 
wand sowie solche secundäre Abseesse daselbst mit Perforation 
der Knochenwand und oft auch mit Fistelbildung überhaupt vor- 
konmen, zeigt namentlich die anatomische Untersuchung '), da 
insbesondere solehe Fisteln zu Lebzeiten nicht immer leicht zı 
kennen sind. Wenn neben nichtdurchbohrtem Trommelfell Schi 
eiter im Gehörgange und bei der Auscultation ein sog. Perfora- 
tionsgeräusch sich “ergibt, so ist sicher eine solche Fistelöffnung 
yölnlich hinter einer Gehörgangsgranulation, durch 
ig gekriimmte Sonde oder mittelst kleiner Spiegel- 

1» Vergl. meine „anatom. Beiträge zur Lehre von der Ohreneiterung- Arch. 
1. Obirenheilk. Bil. IV. 8. 011. 118, 124° Seitdem kamen mir noch mehrere 
solcher Falle zur anatomischen Beobachtung. Ebenso findet man am Leben- 
den wie an der Leiche xar nicht selten, dass das Antrum masteideum durch 

ß ‚bien Dofect an der hinteren oberen Gehörgangewand, 
Teommelfell beginnt, nach aussen frei liegt. Ob es sich 
congenitulen Zustand handelt, der mit dem 
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„Itard hielt sie mit Recht für eine gänzlich zu verbannende Operation. 
Es war gewiss oft nur Chimäre, dass man Eiter in den Zellen vermutheta, 
man rief ihn erst durch die Anbohrung hervor. Das Anbohren aber wegen 
Caries zu unternehmen ist ganz zu verworfen, da dadurch der Krankheit- 
prozess noch weiter ausgedehnt wird.“ „Es wäre kein Schade, wenn man 
diese Operation ganz striche.“ 

Ende 1460 erst traten zu gleicher Zeit Forget in Strassburg (L’Union 
möd. Nr.52) mit einem 1849 operirten Falle und ich in meiner angewandten 
‚Anatomie des Ohres ($ 33) warm und entschieden für die Anbohrung des 
Warzenfortsatzes, selbstverstäudlich nur zur Eiter- oder Sequester-Entfer- 
nung aus dem Ohre, in die Schranken und veröffentlichte ich 1861 (in Pir- 
chon’s Archiv Bd. XXI. 8. 295) einen von mir 1858 operirten Fall nebst 
7 weiteren mir aus der Literatur bekannten Beobachtungen, um „beizutragen, 
dass man dieser in Misserodit und Vergessenheit gerathenen Operation den 
ihr gebührenden Platz in der Operationslehre wieder einräumt+. Das Haupt- 
verdienst hierin, insbesondere um Präcisirung der Indicationen und um 
Vervollkommuung der Technik dieser Operation, gebührt Prof. Schmartze, 
der bei seinem staunenswerthen, solche Eingriffe bedürfenden Materiale — 
man begreift jetzt, warum gerade der Historiker Zeo in Halle einst von 
„scrophulösem Gesindel“ sprach — dieselbe schon mehr als 50 mal au 
führte und ausser der schon erwähnten mit Zyseil verfassten Abhandlung 
(1873) im Archiv für Ohrenheilk. X. $. 23 und 8. 179, sowie XI. 8. 16 
eine geuaue Casuistik dieser seiner Beobachtungen vorlegt. 


Wie die Anbohrung des Warzenfortsatzes öfter nur den Weg 
bahnen wird zu einem in der Tiefe befindlichen Soquester, so ist 
auch die Entfernung eines nekrotischen Knochen- 
sttckes aus dem Gehörgange oder hinter dem Ohre nicht selten 
nothwendig, damit endlich der Eiterungsprozess im Ohre zu einem 
‚Abschlusse gelangt. Im Ganzen ist Nekrose am Felsenbeine relativ 
selten, wohl deshalb, weil dieser Knochen reichlich und dazu von 
zwei Seiten, von aussen und von innen, Bint zugefübrt erhält. Sehr 
günstig verlaufen indessen gewöhnlich die Fälle von Otorrhoe, 
bei denen es zur Abstossung und Entfernung eines Sequesters 
kommt. Auffallend häufig wird auf diese Weise das ganze 
knöcherne Labyrinth, also jener Theil der Schläfenbein-Pyramide, 
welcher Schnecke, Vorhof und Halbzirkelkanäle umschliesst, ne- 
krotisch ausgestossen, und liegen eine ganze Reihe von Fällen in 
der Literatur vor, wo die Kranken nach der Entfernung dieses 
Theiles nicht nur mit dem Leben davonkamen, sondern selbst 
von den verschiedensten sonstigen Störungen z. B. halbseitiger 
Lähmung des ganzen Körpers genasen. 

Mehrere solche Fälle sind zusammengestellt von Toynbee im Arch. 
für Ohrenheilk. I. 8. 112 mit Nachtrag auf 8. 155. S. ausserdem frühere 
Mittheilungen hierüber von mir in Firchom’s Archiv. Bd. XVII. 8. 47. 
Gruher \erichtete von einer Ausstossung beider Schnecken während des 
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des Warzenfortsatzes erreichten Heilung und „Dass Be- 
Nex-Bpilopsle vom Ohre ausgehend häufiger eu AeaE 
seit jener Mittheilung unzweifelhaft geworden. Wiederholt 
ich seitdem Gelegenheit gchabt zu erführen, dass ren 
des Ohrenleidens epileptiforme Zufälle verschwanden.* 

Es ist bekannt, dass epileptische Zustände ee 


Erregung der Contralapparate 
wir diese Thatsache und den Reichthmm des Ohres an sensiblen 
Fasern des Trigeminus und des Vagus bedenken, so möchten dio 
oben angeflihrten Beobachtungen doppelt dazu angethan sein, bei 
iner ausgedehnten Reihe ron Krankheitserscheinungen, 
Atlologische Momente sich im oinzeinen Falle nicht Teiche fest 
stellen Inssen, uns an dio Möglichkeit eines Ausganges 
zu erimern. Wir baben im Verlaufe unserer 
öfter Allgemeinstörungen vorführen müssen, welche mehr oder 
weniger deutlich mit Ohrenaffoetionen zusammenhtlugen, 
ich es daher nicht fiir Vermessenheit, weun ich für eine spätere, 
welter fortgeschrittane Zelt os in Aussicht stelle, ne 

liche Aerzte bei einer ziemlichen Anzahl von 
nicht blos die Pupille, sondern auch das Ohr za den stets zu 
untersuchenden Theilen zählen, Ganz besonders möchte es an- 
gezeigt sein, die Gehörorgane bei Geistiggestörten zu 
untersuchen, sobald bei ihnen irgend eine Erscheinung da 1 
irgendwie mit dem Ohre in Beziehung stehen könnte und & 
dieselben nicht normal hören oder auch an Gehörs-Hallucinationen 
leiden. In Ietzterer Beziehung werden wir bei den 
Gebörsempfindungen noch sohr interessante Dinge kennen lernen; 
hier sol nur bemerkt, dass, wie wir eben von dar Epilepsie a 
es auch entschieden bei hiezu disponirten Individuen won 
pherischen Schüdlichkelten ausgehende Geisteskrankheiten, 
Roflex-Psychosen, gibt. Der Irrenarzt Köppe berichtete, 
zwei höchst lesenswerthe Fülle von „Reflex-Psychosen nach 
krankheiten“, bei welchen beiden Kranken unter 
auf Ohr und Nase gerichteter Behandlung nicht nur das 
dern auch das Gehirm genas. 

1) Höchst Interemant in dieser Beziehung Im ein von Bilinoe 
Chirungio 1872. Bd. XL. 
nach Queischung des Nerr. Ischiadicus ıalt Helkung durch un. 


= 9) Archiv für Ohrenheilkunde 1X. 8. 220, Ps 






































536 Achtundrwanzigrier Veruag. 


hirntumoren '), bei Entztindungen des Gehirns und seiner Hüllen 
und zumal beim Hydrocephalus internus es nicht gerade selten zu 
mehr oder weniger erheblicher Beeinträchtigung des Gehörs kommt 
und wir letzteres Symptom nicht selten zur Präeisirung der Dia- 
‚gnose benutzen können, 

Nur kurz möchte ich Ihnen hier das Aneurysma derAr- 
teria basilaris erwähnen als eine nicht gerade sehr seltene 
Ursache von Schwerhörigkeit und von heftigem Ohrensausen. Die 
Englünder Gull und Ogle und in neuester Zeit Griesinger *, machten 
besonders aufmerksam, dass dieses Aneurysma in Folge von Druck " 
auf den N. acusticus nicht selten störend anf die Functionen des 
Gehörorganes einwirkte. Letzterer bezeichnet als hiefür beeondens 
charakteristische d. b. bei anderen Hirnkrankheiten am wenigsten 
vorkommende Symptome: erschwertes Schlingen, zuweilen völlige 
Schlingkrämpfe, Gehörstörungen bis zur vollständigen Tanbheit 
(oft anfallsweise mit hefligem Ohrensausen auftretend), Bespirat- 
onubeschwerden, erschwerte Artieulation, Störungen der Uriner- 
erotion, Alles dies ohne Störung der Intelligenz und des Bewusst- 
seins, endlich gleichzeitige Paraplegie oder allgemeine Schwäche 
aller vier Extremitäten. Auch möchte anhaltendes Gefühl von 
Klonen im Hinterkopf keineswegs gering zu achten sein. 

r muss ich Sie hinweisen auf die relative Häufigkeit 
BI Ken Prürasis bei der epidemischen Meningitis cerebro- 
»pinalis. Eine der gewöhnlichsten Klagen der Kranken im Be- 
ginn dieses Leidens ist die über Sausen und Klingen in den Ob- 
ren; zuweilen stellen sich auch Ohrenschmerz und Gehörshallud- 
mationen ein, besonders hilufig eine mehr oder weniger entwickelte 
Schwerhürigkeit, welche häufig in vollständige Taubheit übergeht. 
Seltener treten diese Gehörstörungen erst im späteren Verlaufe 
auf, als sie sich schon ganz im Beginne sowohl leichterer als 
schw Fülle bemerklich machen. Gewöhnlich wird der Kranke 
auf beiden Ohren taub, und weit häufiger wie scheint, bleibt diese 
Taubheit als unheilbares Residuum des Krankheitsprozesses zurück, 
als sie sich im Laufe der nächsten Monate ganz oder theilweise 












U Nach Rosenthal ‚Handbuch der Diagnostik und Therapie der Nerren- 
iten. Erlangen INt0. S. 35 u. 143) sollen Gehörstörungen bei Kranken 
t Mirutumeren in ®s, hei solchen mit Tabes in "so aller Fälle gefunden 
werden 
2 Beobachtungen über Hirukrankheiten. IV. Artikel. (Archiv für Heil- 
kunde, IS62. 6 Heft) Kinen solchen Fall berichtet neuerdings Farrentrapp 
{*. Auszug desselben im Archiv £. Ohrenheilk. Bd. IL. 8. 2341. 
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tion aufgetretene Gleichgewichts-Störungen des Rumpfes wieder verlieren, 
obwohl die Bogengänge getrennt blieben. 

Unter freundlicher Leitung von Prof. Ad. Fick versuchte ich vor 
Jahren nach Wiederholung der Flourens'schen Experimente, ob man nicht 
die gleichen Wirkungen, wie sie durch Verletzung der Halbzirkelkanäle zu 
Stande kommen, erzeugen könne durch Druck auf die Columella und das 
orale Fenster, z. B. durch reichliches Einspritzen zäher festhaftender 
Massen in die Paukenhöhle oder In den Gehörgang u. dergl. Vorläufig 
blieben diese Versuche, deren technische Ausführung übrigens wenig be- 
friedigte, ohne positiven Erfolg. 


Einen höchst lehrreichen hiehergehörigen Fall aus der Praxis 
berichtet Politzert). In Folge eines Falles auf den Hinterkopf 
entstand eine Fissur, die sich nach beiden Seiten hin durch die 
Pyramiden fortsetzte. Unmittelbare Folgen des Falls waren ab- 
gesehen von einer mehrstlindigen Bewusstlosigkeit vollständige 
Taubheit mit heftigem Obrensausen, Schwindel und unsicherer 
taumelnder Gang. In der siebenten Woche der Erkrankung trat 
ganz acut eiterige Meningitis basilaris ein, welche, wie die Section 
zeigte, durch Erguss des eiterig zerfallenen Extravasates aus dem 
linken Vorhof in den inneren Gehörgang bedingt war. Blutungen 
im Vorhof und in den Halbzirkelkanälen in Folge einer Fractur 
des Felsenbeins hatten somit die Menidre'schen Symptome herbei- 
geführt. 

Die oben angeführten Mittheilungen Menidre's sind jedenfalls 
Nusserst beachtenswerth und regen sie zu genauen Beobachtungen 
und Versuchen in dieser Richtung an. Als abgeschlossen lässt 
sich die Sache indessen keineswegs betrachten. Ich selbst erinnere 
mich aus meiner immerhin ziemlich umfangreichen Praxis nur 
einiger weniger Fälle, welche den Meniöre’schen ganz analog 
‚gewesen wären, obwohl auch hier gewisse Momente nicht abza. 
weisen waren, die für einen katarrhalischen Pankenhöhlenprozess 
sprachen. Während Meniere nur von bjeibender unheilbarer Taub- 
heit. bei friiher ganz gesundem Ohre spricht, kommt es entschieden 
viel häufiger vor, dass nach Ablauf der ganzen Symptomenreihe 
die damit verbundene Hörstörung, welche am öflesten Steigerung 
einer älteren Schwerhörigkeit war, ganz oder theilweise wieder 
verschwindet. 

Ausserdem miissen wir uns erinnern, dass, wie wir schon 
früher besprochen haben), die ganze Reihe der von Meniere als 





1) Archiv für Ohrenheilkunde Bd. II. 8. 5$. 
2) Vergl. 8. 87, 267 und 338. 
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bar bei verschiedenen Individuen die Wahrnehmungsfähigkeit für 
die iussersten Grenzen der Skala'). Häufiger kommt es vor, dass 
plötzlich nach irgend einer Einwirkung, am hänfigsten nach einer 
starken Erschüitterung des Ohres durch einen schrillen Pfiff oder 
durch einen nahen Schuss, eine Störung des Hörvermögens in der 
Weise eintritt, dass entweder eine ganze Reihe von Tönen — die 
höchsten oder tiefaten — ausfällt, der Umfang des Gehörs somit 
nach einer bestimmten Richtung eine Beschränkung erleidet, oder 
aber dass alle oder doch gewisse Töne in einer sich stets gleich- 
bleibenden Weise falsch, z. B. um eine Terz oder eine Octaro 
zu hoch gehört werden‘). 

Helmholtz, der sich überhanpt dahin ausspricht, dass die 
Nervenausbreitangen im Vorhof und in den Ampullen für die 
Wahrnehmung der nicht periodischen Schwingungen, also der 
Geräusche, die aknstischen Endorgane in der Schnecke dagegen 
für die der periodischen Bewegungen der Luft, also die musika- 
lischen Töne, dienen, wies zuerst darauf hin, dass es im Laby- 
rinthe abgestimmte, durch entsprechende Töne in Mitschwingung 
und Bewegung zu setzende Theile geben mtisse, die mit den Saiten 
auf ‚einem Saiteninstrumente zu vergleichen seien. Die Empfin- 
dung verschiedener Tonhöhen wäre hienach also eine Empfindung 
in verschiedenen Nervenfasern, und würde durch diese Annahme 
die verschiedene Qualität der Gehörempfindung nach Tonhöhe und 
Klangfarbe zurtickgeführt werden auf die Verschiedenheit der Ner- 
venfasern, welche gerade in Erregung versetzt werden. Als solche 
auf alle Töue der musikalischen Skala abgestimmte Vorrichtung 
nahm Helmholtz zuerst die Cort’schen Bögen oder Fasern in der 
Schnecke an. C. Hasse wies nun später nach, dass das Cortische 
Organ vollständig fehle in der Schnecke der Vögel, welche doch 

1) Nach Preyer's Untersuchungen „Ueber die Grenzen der Tonwahrneb- 
mung“ (Jena 1576. Vergl. Arch. f. Ohrenheilk. XI. S. 170) genügen bei den 
meisten normalhörigen Menschen etwa 15—24 Schwingungen, um an der unteren 
Grenze der Skala noch eine Tonempfindung hervorzubringen. Bei hohen Tönen 
scheint diese Grenze noch schwankender zu sein. Während viele Personen 
noch bei 40: Schwingungen in der Secunde einen deutlichen Ton hörten, 
waren andere schon für Töne von 12000 Schwingungen taub, obwohl die 
selben innerhalb der musikalisch verwendeten Gegenden der Tonskala ganz 
normalhörig erschienen. 

2 Wir sprechen hier nicht von dem häufigen Falschhören der Töne, 
wie es bei einseitigem Tubenabschluss, bei chronischen Entzündungen des 
Trommelfells so oft auf dem kranken Ohre vorkommt und von einer Span- 
nungs- oder Elasticitäts-Anomalie des Trommelfells abhängt. 
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in manchen Fällen rationelle Indieationen finden für Blutentziehun- 
gen, für innerliche Medicamente sowie für Badecuren. 


In der Probenummer der „Monataschrift für Ohrenheilkunde“ (October 
1867) schildert Foltolini unter dem Titel „Die acute Entzündung des häu- 
tigen Labyrinth, gewöhnlich irrthümlich für Meningitis gehalten“ eine 
unter heftigen Gehirnerscheinungen, Fieber, Erbrechen u. ». w. schr act 

„ verlaufende Krankheit, bei welcher die Kranken — meistentheils Kinder — 
rasch vollständig, seltener unvollständig, taub werden, und nach welcher 
gewöhnlich noch längere Zeit taumelnder Gang zurückbleibt. Nach Fol- 
tolini „unterliegt es keinem Zweifel, dass das Labyrinth bei unserer Krank- 
heit zerstört ist" und „kann aus den blossen Symptomen eine Diagnose mit, 
Sicherheit gestellt werden“; je er geht noch weiter, indem er sagt, „wenn, 
wie Moos annimmt, die geschilderte Taubheit in Folge von Meningitis cere- 
brospinalis auftritt, dann möchte ich überhaupt die ganze letztere Krank- 
heit läugnen und sie eben nur für eine acute Entzündung des Labyrinthes 
halten.“ Wollen wir von dem letzten Ausspruche auch ganz absehen, so. 
erscheint doch Poltalinfs diagnostische Siegesgewissheit geradezu unbe- 
greifich, zumal er selbst zugesteht, dass er bisher noch keine Gelegenheit 
hatte, diese neue Krankheitsform auch an der Leiche zu constatiren. Es 
ist immerhin möglich, ja meines Erachtens schr wahrscheinlich, dass es 
sich bei den fraglichen, leider gar nicht schr seltenen Fällen um eine ge- 
muine Entzündung im Labyrinthe handelt und lassen sich hierüber ganz gut. 
Vermuthungen aussprechen und solche wissenschaftlich begründen, wie 
3.B. Reichel dies in vortrefllicher Weise gethan hat (Berl. klin. Wochenschr. 
1870. Nr. 39); weraber mehr thut, handelt unrichtig und unwissenschaftlich. 
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das Ohrensausen sehr viele Kranko mehr genirt und aus dem 
Gleichgewicht bringt, als die Schwerhörigkeit. 

Reizzustände des Hörnerven, welche sich ja immer unter der 
Form der diesem Nerven specifisch eigenthümlichen Sinnesempfin- 
dung äussern werden, können durch sehr verschiedene Krank- 
heitsprozesse bedingt sein. So finden wir subjectire Töne und 
Geräusche einmal bei allen abnormen Erregungszuständen des 
Gehirnes, mögen sie von ihm selbet ausgehen oder ala refectirte 
Empfindung von irgend einer Seite auf dasselbe Ubertragen wer- 
den. Abgeschen von den eigentlichen Gehirnleiden 1) ist dies der 
Fall bei chronischen insbesondere mechanischen Hyperämien des 
Schädelinhaltes, bei Intoxicationen (zumal nach Chiningebrauch?) 
und reichlichem Alkoholgenuss), bei manchen Anomalien der Bint- 
mischung (Anämie und Chlorose), bei vorübergehenden wie blei- 
benden Circulationsbemmnissen (bei mänchen Klappenfehlern des 
Herzens, gleichwie bei Ohnmachten) und neben jener ganzen Reihe 
undefinirbarer Krankheitserscheinungen, welche mit den meist 
vagen, aus der Praxis aber nie ganz zu verbannenden Sammel- 
namen Nervenabspannung, Nerventberreizung, erhöhter Nervosität 
u. s. w. belegt werden. Bei manchen dieser Formen liegt eine 
mehr oder weniger hervortretende Betheiligung des Gefässsystems 
am Zustandekommen der subjeotiven Gehörsempfindung auf facher 
Hand; wir vermögen eben diese beiden Formen vorläufig. fast 
nicht von einander abzugrenzen und mtissen bedenken, dass alle 
Reizzustände im Nervensystem vermittelst der Herz- und Gefäss- 
werven und insbesondere des Sympathicns stets ihren Einfluss 
üben werden auf den Herzchoo sowie auf die elastischen und 
contractionsfühigen Elemente der Gefüsswandungen. 

Weit häufiger jedenfalls beruht das Ohrensausen in abnormen 
Verhältnissen, weiche im Ohre selbst atatthaben; ao finden wir 
dasselbe constant bei den acnten Entzindungen des Trommelfella 
und der Paukenhöhle und ferner unter allen jenen Bedingungen, 


!) Wilde machte bereits aufmerksam, dass Patienten, für deren Ohren- 
sausen man keinen sichtbaren Grund im Ohre finden konnte, nicht seiten 
später von Apoploxien, Paralysen u.s. w. befallen werden, und habe ich eben- 
falls mehrere solcher Fälle schon erlebt. 

9) Roosa in New-York beobachtete an Ohrgesunden nach 10gräniger ein- 
maliger Chinindosis eine Injection der Conjunctiral- und der Trommelfell-Ge- 
fässe und schliesst hieraus, dass die Schwerhörigkeit oder die subjectiven Ge- 
ränsche, wie sie nach therapcutischem Gebrauche von Chinin vorkommen, durch 
Byperämie der Endausbreitung des Acusticus veranlasst würden (vergl. Arch. 
Y’Ohrenheilk. XI. 5. 100). 
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Zuckermassers, nach dem Essen eines Apfels und besonders nach 
enorginchem Gurgeln sich erleichtert fühlen. In einzelnen Fällen 
von hartnäckigem Sausen wirkt Erbrechen entschieden günstig, 
daher unter Umständen Brechmittel zu versuchen sein möchten. 
Auch Bromkalium beruhigt nicht selten vorübergebend. Jeden- 
fall erfordert die ganzo Lebensweise des Kranken in leiblicher 
und geistiger Bezichung alle Aufmerksamkeit von Seite des Ärztes 
und, sowelt dies durchführbar, eine sorgfältige Regelung, um sein 
Leiden zu mindern oder ihm doch weniger fühlbar zu machen. 


Bahr wichtig ist die Frage, in wieweit nicht die Gehörshallueina- 
tlonon Gelstonkranker häufg herrühren von peripberisch bedingtem 
Ohrenaauson. welches von den Allenirten in krankhafter Weise gedeutet 
und der psychischen Erregung entsprechend übertrieben, resp. besonders 
tark ompfunden wird. Es wäre der Mühe werth, wenn die Irrenärzte das 
Ohr solcher Krankon regelmbssig untersuchten. 

Iterolt« geistig gesunde Menschen verlegen leicht das Pfeifen, Läuten 
un. w. Im Ohro nach ausson, namentlich im Beginne dieses Leidens, bis 
öftore Kirfahrung und eigens angestellte Versuche sie überzeugen, dass dieser 
Taarın nieht auwsor ihnen, ausserhalb Ihres Zimmers und Hauses entsteht, 
sondern nur Kopfo sitzt. Insbesondere kommen bei Leuten, 
die an Ohrenanusen leiden, (ichörs-Nachempfindungen in äusserst seltaamer 
und störender Weise vor. No berichten Kranke ziemlich häufig, dass Ihnen 
dan sichere Urtheil abkehe über das Aufhören eines eben vernommenen 
oder Tones x. B. dos Klingelns der Hausglocke, und sie öfters 
u gerwungen wären, das Zimmer zu verlassen, um sich zu über- 
zeugen, ob die Glocke draussen noch in Bewegung sel, weil seit dem Mo- 
fngens derselben ihr Ohrentönen den gleichen Charakter an- 
md nun für einige Zeit diese klingende Gehörsempfindung 
sonst wubestinmt sausenden Obre vorherrsche. Nach Hörprüfungen 
7 Uhr wird ehenso das Gleicho oft angegeben und kommt dadurch 
o Selbsttänschung zu Stando. Im Sommer 1866 wollten in Würzburg 
mnchrere an Ohrensausen Leidende fortwährend den Lärm der Trommeln, das 
Rasse der Dulserwägen oıer Kanonendonner in ihrem Ohre vernehmen, und 
konnte m den Kintluse der Einbildungekraft und zugleich die 
Wirkung der täglichen Vorkommnisse auf die Deutung der subjectven 
Moremptindungen beobachten. Wie leicht Ohrensausen geradezu zu Wahn- 
vorstellungen Veranlassung zu geben vermag, sah ich an einem tauben 
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unte Hlyaıne in seinem Ohre (dieselbe, weiche, 
u berübmt gemacht hatte). 

inem Freunde Prot. Zudw. Meyer, damals Director der Irrenanstalt. 
übung. verdauke ich die Krankengeschichte einer Melancholischen, 
teren tortwahrende Gehörstäuschungen (als Kindergeschrei auftretend) nach 
Futtermung eines ılax Or verstopfenden und einseitige Taubbeit bedingen- 
deu Piroptos von Ohrenschmals sich rasch verloren, s0 dass die Kranke 
von da an rusche Fortschritte zur völligen Genesung machte. — 
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gische, öfters durch typischen Verlauf sich kennzeichnende Form 
des Ohrenschmerzes und ist dieselbe in ihrer Heftigkeit ein 
ünsserst quälendes Leiden. Am häufigsten findet sie sich neben 
Caries eines Backzahnes derselben Seite oder geht von derselben 
ana. In mehreren derartigen Fällen, welche mir bekannt wurden, 
verschwand der Schmerz im Ohre sogleich nach dem Ausziehen 
des Zahnes, in einem anderen nach einer passenden Ausfällung 
der cariösen Zahnhöhlung. In einzelnen Fällen nahm ich meine 
Zuflucht zu opiumbaltigen Gurgelwässern und zu subentanen In- 
jectionen von Morphium unter oder hinter dem Ohre. Hier mögen 
auch manchmal die sog. Revulsiva, Vesicantien oder reizende Ein- 
reibungen in der Umgegend des Ohres ganz am Platze sein. 
Ohrenschmerzen scheinen ferner als Reflexempfindungen von 
der Bahn des Vagus aus vorzukommen; wenigstens sind nach 
Gerhardt‘) heftige Schmerzen im Ohre bei ulcerativer Zerstörung 
der Epiglottis „fast constant“ zu beobachten; sie bestehen dabei 
andauernd oder werden nur durch die Schluckbewegung erregt. 





1) Ueber Stimmband-Lähmung. Pirchow's Archiv Bd XXVIL. 8. 5. 


DREISSIGSTER VORTRAG. 


Die Taubstummheit. i 


Ihr Wesen und ihre Entstehungsursachen. Ihre ärztliche und pädagogische 
Behandlung. 


Die Anwendung der Elektrieität in der 
Ohrenheilkunde. 


Die Faradintion des Ohren (Beibeiigung der Chorda tympani). Der constante 


Die Hörmaschinen. 


An die in unseren letzten Zusammenktinfien besprochenen 
Nerven-Krankheiten des Gehörorganes schliesst sich die Taub- 
stummheit an. Ein Kind, das taub geboren oder in den ersten 
Lebensjahren hochgradig schwerhörig geworden ist, lernt gar nicht 
sprechen. Bereits sprechende Kinder verlieren wieder diese Fähig- 
keit, wenn sie in frühem Alter, etwa bis zum siebenten Jahre, 
taub werden. (Noch im 8—9. Jahre kann nach Verlust des Ge- 
höres die Sprache eine sehr undentliche werden.) Während man 
gewöhnlich nur von einer angeborenen und einer erworbenen 
Taubstummheit spricht, scheint es mir sachgemässer und in prak- 
tischer Beziehung nothwendig, drei Entstehungsarten zu unterschei- 
deh: eine angeborne Taubstummbeit, wo das Kind nie hörte, und nie 
sprach; sodann eine solche, die sich bei einem entschieden hören- 
den, aber seinem Alter entsprechend noch nicht redenden Kinde 
entwickelte (früh erworbene Tanbstummheit); und drittens eine bei 
Kindern, die bereits ktirzere oder längere Zeit sprachen und dann 
mit dem Gehöre bald auch die Sprache verloren (spät erworbene 
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dürfen wir hiebei ferner die materiellen Ver- 
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Kranken und für die Verwerthung von Sectionsbefunden sind, 
habe ich nicht nöthig, Ihnen auszuführen. Nirgends erweist sich 
aber eine gründliche und streng objective Auffassung der That- 
sache von grüsserer Bedeutung als in einem Fache, das wie die 
„Ohrenheilkunde so unfertig ist und, sagen wir es nur offen, häufig 
recht weuig exact betrieben wurde und leider noch wird.. Jeder 
ehrliche, ntichterne Beobachter ist hier ein Gewinn für die Wis 
senschafl, indem er nene Thatsachen sammelt, welche als Präfstein 
für die Wahrheit des Ueberlieferten dienen und in ihrer Vereini- 
gupg unser Wissen vermehren und allmälig immer mehr abranden. 
Hiezu gentigt es aber nicht, dass Sie einige darflige Notizen und 
zum Schluss den fertigen Nomen morbi in ein vorher 

Schema eintragen, sondern müssen Sie Alles, was der Fall bietet, 
ohne beengenden Zwang, rein der Natur folgend, niederiegen, 
wobei allerdings Einhalten eines vorgezeichneten Planes und einer 
strengen Reihenfolge die Vollständigkeit des Ganzen um so mehr 
sichert und zugleich mancherlei Abkürzungen gestattet. 

Ich veriahre hietei in folgender Weise. Nach den Generalica 
(Name, Alter, Stand, Heimath) folgen die Angaben &ber die 
Dauer. die anfänglichen und späteren Erscheinungen der Ohren- 
Krankheit, kurz den Verlauf. Berücksichtigen Sie hiedei. ob 
Schmerz. ab Sausen. ob je Ausdass vorhanden war. und vom wel 
cher Art und Beschaffenheit sie sich zeigten Was das Ohren 
ssusca Neirif, so ist ausser seiner Qualität on wichtig zm erfab- 
ren. 0b daselie schon vor der Schwerbörigkeit, vorkanden war 
zeitig ler erst später eintrat. ob dasselbe 
Ybune des Hörvermigens oder sich spiier 
er Schwerhsrigkeit selbst geringer be 
sugleich mit den anderen Erscheinungen 
Hgkeit aufgetreten. 25 diem zumal, 
sugar sich verminderte. seit warn der 
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und Sausen zu oder vermindern sich? Morgens oder Abends 
schlechter? Nun folgt der objective Untersuchungsbefund. Gehör- 
gang. Cerumen (Gesichtshaut und behaarter Kopf). Trommel- 
fell, und zwar Glanz, Lichtkegel, Farbe, Hammergriff (Aussehen, 
Breite, Stellung), Wölbung, etwaige Leisten vor und hinter dem 
Processus brevis. Rachen- und Nasenschleimhaut, Katheteriamus 
und Luftdouche. Veränderungen dadurch im Sausen, im Hören 
für Uhr, Sprache oder Stimmgabel und am Trommelfell? — 
Hierauf kommen Angaben über den allgemeinen Gesundheitszu- 
stand (ob je Schwindel? ob dieser auch während der Ruhe des 
Körpers oder nur bei Bewegung desselben eintrat? Kopfschmerz?), 
‚ob Schwerhörigkeit sonst in der Familie, an welchen Mitgliedern 
und in welchem Alter aufgetreten, welche Behandlung bisher ein- 
geleitet wurde. Eigene Verordnung und etwaige weitere Beob- 
achtungen mit ihren Ergebnissen. Zum Schluss Diagnose und 
epikritische Bemerkungen. 

Sie sehen, m. H., der Dinge, welche bei der ersten Unter- 
suchung eines Ohrenkranken gethan und berlickeichtigt werden 
sollen, sind so viele, dass sie an und für sich viel Zeit in An- 
spruch nehmen; um so weniger dürfen Sie in der Regel dem 
Kranken erlauben, Ihnen selbst seinen Bericht abzustatten, zumal 
derselbe gewöhnlich sehr breit ist, das Wesentliche kaum andeutet 
und Gleichgültiges und Ueberflissiges nur allzu reichlich bringt. 
Sie fragen also und der Kranke hat zu antworten, wobei Sie oft 
genug nöthig haben werden, die weitläufige Antwort zu unter- 
brechen und an die ausschliessliche Berticksichtigung der gestell- 
ten Fräge zu erinnern. Es ist unglaublich, welche Mühe es oft 
kostet, z. B. nur über den Anfang des Leidens bestimmte Angaben 
zu erhalten. Ein Kranker, der zeitlebens schlecht hört, wird nicht 
selten (natürlich nachdem er sich vielmals entschuldigt hat, dass 
er überhaupt am Ohre leide) beginnen: „seit sechs Wochen, “ oder 
wird nur über „etwas Sausen® klagen, während er sein Leben 
lang nicht gut hörte und kaum Ihre Fragen zu verstehen im Stande 
ist. Ich mache Sie hier insbesondere aufmerksam, dass Sie stets, 
nachdem der Kranke den Zeitabschnitt genannt, seit wann das 
Leiden begonnen haben soll, fragen, ob er vorher auf beiden Ohren 
ganz gesund gewesen und gaiız gut gehört hat, und werden Sie 
wunderbar oft erfahren, wie bei öfterer Wiederholung dieser Frage 
der Beginn des Leidens für das eine Ohr oder für beide auf immer 
grössere Fernen von der Gegenwart hinausgeschoben wird. Achn- 
liche Unklarheiten werden Sie auch bei manchen anderen Punkten 

















der Pyramide und INsst uns die Labyrinth 
u überblicken (wie in Fig. 7. 8. 181). 
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Häufig wird bei der oben geschilderten Sprengung des Schläfen- 
beins die Eminentia pyramidalis geöffnet, so dass der M. stapedius 
blosliegt und nun gleich dem früher schon zugänglichen Tensor 
tympani zur mikroskopischen Untersuchung verwendet werden 
kann. Man tiberzeuge sich nun von der Beschaffenheit des runden 
Fensters, seines Kanales und seiner Membran, ferner von der Be- 
weglichkeit des Steigbügels durch einen zarten Zug an der Sehne 
seines Muskels und durch sehr vorsichtige Versuche an seinen 
Schenkeln, welche namentlich leicht abbrechen, wenn derselbe 
abnorm fixirt ist. Zur gründlicheren Anschauung bekommt man 
die Membran des runden wie des ovalen Fensters erst von innen, 
von Vorhof und Schnecke aus, und können dieselben mikroskopisch 
erst nach der Eröffnung des Labyrintbes untersucht werden. 

In vielen Fällen wird es ung sehr wichtig sein, zu erfahren, 
in wieweit der Steigbiigel in seinem ovalen Fenster beweglich 
ist. Druck auf das Köpfehen und Anfassen der Schenkel dieses 
‚Knöchelehens mittelst der Pineette können uns leicht ein falsches 
Urtheil hiertiber verschaffen und sind dieselben daher nur mit der 
grössten Vorsicht anzustellen. Es könnte z. B. die Umskumungs- 
membran des Fusstrittes vollständig ossifieirt und in ein dtinnes 
Knochenplättehen verwandelt sein, so dass der Stapes im Leben 
durchaus keine Verrtickung zu erleiden im Stande war, und trotz- 
dem wiirde derselbe unter der Pincette nach den ersten Versucht 
vollständig beweglich erscheinen, indem man hiebei eben Gefahr 
läuft, das zarte Knochenplättchen zu zerbrechen. Politzer!) räth 
daher, vor Wegnahme des Gehörgangs ein Gummirohr in den- 
selben einzufligen, durch welches man Luft einbläst und auszieht; 
hat man vorher den oberen Halbzirkelkanal an seinem Scheitel 
inet und daselbst einen Tropfen Flüssigkeit angebracht, auf 
dem man ein Lichtbildehen sich entwerfen lässt, so sieht man — 
bei bewegliehem Steigbügel — das Lichtbildchen seinen Ort sehr 
deutlich beim Ein- und Auspumpen der Luft im Gehörgange ändern. 
Geschieht dies nicht, s0 setzt man ein mit Carminlösung gefülltes 
feines Manometerröhrchen luftdicht in den Canalis semicircularis 
sup. ein; es wird sich nun die geringste Bewegung des Stapes durch 
eine deutliche Schwankung der Flüssigkeit kundgeben. Erfolgt 
keine solche, so ist die Unbeweglichkeit des Steigbüigels ausser 
allem Zweifel, vorausgesetzt, dass nicht abnorme Bewegungs- 
hindernisse in den peripherischen Theilen vorhanden sind, wie sie 


1 Wiener medic. Wochenschrift 1862. 8. 214 
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sich bei der Untersuchung und Eröffnung des Gehörgangs und 
der Pankenhöhle sehr leicht nachweisen lassen. 

In Fällen, wo es uns anf die Untersuchung des innern Ohres 
ankommt und das Präparat noch frisch ist, thut man am besten, 
diesen Theil vor allen anderen vorzunehmen; ist dasselbe schon 
älter, so legt man es vorher einige Tage in eine weingelbe Lösung 
von Chromsäure oder von chromsaurem Kali. (Letzteres ist schon 
aus Rücksicht für die Schärfe der Instramente yorzuzichen, welche 
unter Chromsluro-Präparaten leidet; ausserdem mache ich daranf 
aufmerksam, dass die aus kohlensaurem Kalk bestehenden Otolithen 
auch von schwacher Chromsäurelösung aufgelöst werden, man sich 
daher nicht wundern darf, keine Gehörsteine zu finden, wenn das 
Präparat in dieser Flüssigkeit aufgehoben wurde.) Zuerst unter- 
sucht man den N. acusticus, indem man den inneren Gehörgang 
‘von oben aufbricht und ihn so neben dem Facialis bloslegt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung sind Parallelversuche mit dem 
Facialis und auch anderen Nerven schr anzurathen. Verfolgt man 
den Fallopischen Kanal vom inneren Gehörgang aus gegen die 
Pankenhöhle zu, so hat man die wichtigsten Theile des Labyrinths, 
Schnecke und Vorhof, zu beiden Seiten unter diesem Nerven liegen, 
und können dieselben ganz leicht von oben eröffnet werden, was 
am besten durch vorsichtiges schichtenweises Abtragen der Knochen- 
decke mittelst eines Handmeisels geschieht. 

Zuerst.nimmt man am besten die Schnecke, als das vergäng- 
lichere und feinere Gebilde, in Angriff; dieselbe liegt vom N. 
iacialis aus in medialer Richtung, also gegen die Carotis und die 
Tuba zu. Hat man die sie bedeckende Knochenschichte abge- 
tragen, so dass die Windungen blosliegen, so darf man nur die 
Basis der Spindel, welche gegen den Porus acustieus internus zu 
liegt, abbrechen, um die ganze Spindel sammt dem Spiralblatte 
en masse herausheben zu können. An der Kuppel und der Spitze, 
welche dicht am M. tensor tymp. liegt, braucht es hiebei seltener 
einer Nachhüilfe mittelst Präparimadel oder Messerspitze, als an 
der Peripherie der Windungen. Wenn man nun den heraus- 
genommenen Inhalt der Schnecke in Serum oder schwache Salz- 
1ssung bringt, breitet sich die häutige Spirale aus und kann man 
neben allgemeiner Besichtigung mittelst Lupe einzelne Theile für 
die mikroskopische Untersuchung abschneiden. — Lateral zum 
Gesichtsnerven, also gegen die Schläfenschuppe zu, liegt der Vor- 
hof mit den von ihm ausgehenden Canales semicireulares. Der 
Obere Bogengang wird häufig schon beim Blolegen der Panken- 


. Tröltsch, Lohrb. d. Ohrenheilkunde. 6. Auf. 
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mittelst Pinsel und Wasseraufgiessen; ausserdem ist es manch- 
mal sehr rathsam, nach vorgenommener Secret-Entfernung die 
weitere Untersuchung auf Tage hinauszuschieben, um während 
dieser Zeit die macerirten Weichtheile durch Einlegen in Spiri- 
tus resistenter zu machen, da sie sonst ungemein leicht zerrissen 
werden. “ 

Zu solchen Arbeiten braucht man neben den Instrumenten, 
welche jedes anatomische Besteck enthält, noch eine oder zwei 
Knochenzangen. Als ganz ausgezeichnet erweist sich mir zu 
diesem Zwecke Zuör's sinnreiche, einen doppelten Hohlmeisel 
vorstellende Resectionszange (Pine gouge de Luör), mit welcher 
man ungemein sicher und mit steter Schonung der Nachbartheile 
such die kleinsten und härtesten Knochensttickchen wegschneiden 
kann. Zu manchen feineren Ausarbeitungen sowie zur Blos- 
legung der Labyrinthhöhlen bentitze ich Grabstichel und Hand- 
meisel mit verschieden geformter Schneide. Mit Hammer und 
feinen Meiseln kann man ganz gut arbeiten; indessen wird Jeder, 
welcher nicht viel Uebung und Gewandtheit in ihrer Führung 
besitzt, unnöthig viele Präparate verderben. Die zum Präpariren 
des trockenen Schläfenbeins empfohlenen Sägen sind für unsere 
Zwecke nur zu vorbereitenden Arbeiten zulässig, indem selbst bei 
den feinsten Sägen durch die Spähne und die mit ihrer Bewegung 
verbundene Quetschung und Zerrung der Weichtheile die An- 
schauung der Theile schr wesentlich getrtibt wird. Dasselbe gilt 
von Feilen und Raspeln. Um sicher und bequem zu hantiren, 
braucht man öfter einen Fixirapparat, wozu man einen Schranb- 
stock benutzen kann; übrigens reicht ein Brett mit Leiste, an die 
man das Präparat zu Zeiten anstemmen kann, in den meisten 
Fällen aus. 
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Ueber die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. Würzburger Ver- 
handlungen Ba. IX. 8. XXXV. 

Ueber die Häufigkeit von Eiteransammlung in der kindlichen Paukenhöhle. 
bendaselbst 8. LXXVIL. 

Zwei Fälle von tödtlich endender Otorrhoe. Ebendaselbat 8. 151. 

Die Untersuchung des Gehörorgans an der Leiche. Pirchow’'s Archiv Bd. XII. 
8.513. 

1859. 

Anstomische Beiträge zur Ohrenheilkunde. I. Section von 16 Schwerhörigen. 

Pirchon’s Archiv Bd. XVII. 8. 1-80. 


1800. 

Die Untersuchung des Gehörgange und Trommelfells. Ihre Bedeutung, Kritik 
der bisherigen Untersuchungsmethoden und Angabe einer neuen.) Deutsche 
Klinik Nr. 12—16 und als Separatabdruck. Berlin. 

Die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf dio Praxis und auf die 
Krankheiten des Gehörorgans. Beiträge zur wissenschaftlichen Begrün- 
dung der Ohrenheilkunde) Pro venia legendi. Würzburg. 











1) Ins Französische übersetzt von Dr. Chäfelain. Gazette hebdom. de 
Paris 1960. Nr. 24 u. 2. 

2) Ins Französische übersetzt von Dr. van Biervliet (Bruxelles 1563), 
Ans Russische (St. Petersburg 1868). 
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1861. 

Die Krankheiten des Trommelfells. Wiener medic. Wochenschrift Nr. 9. 10. 

Ueber die Krankheiten des äusseren Gehörgangs. Würzburger medic. Zeit- 
schrift Bd. II. 8. 60. 

Ein Fall von Anbohrung des Warzenfortsatzes bei Otitis interna mit Anmer- 
kungen über diese Operation. Pirchon’s Archiv Bd. XXI. 8. 295. 

‘Der Katheterismus der Ohrtrompete. Seine Ausführung und sein praktischer 
Werth. Deutsche Klinik Nr. 23 u. 24. 


1882. 
Die Krankheiten des Ohres, ihre Erkenntniss und.Behandlung. Ein Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde in Form akademischer Vorträge.) Würzburg. Erste 
Auflage im Mai, zweite, unveränderte Auflage im November. 
1863. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Diagnostik der Gehörkrankheiten. Amt- 
licher Bericht über die 37. Versammlung deutscher Naturforscher und 
‚Aarzte in Carlabad. S. 277. 

1864. 

Beiträge zur anatomischen und physiologischen Würdigung der Tuben- und 
Gaumenmuakulatur. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 1. 8. 15. 

Das Pulitzer'sche Verfahren zur Wegsammachung der Ohrtrompete in seiner 
Bedeutung für die Ohrenheilkunde. Ebendaselbat 8. 26. 


1808. 

Die Krankheiten des Ohres.‘) Im Handbuche der allgemeinen und speciellen 
Chirurgie, herausgegeben von von Pitha und Billroth. Bd. II. Abth. I. 
Lief. 2.8. 1-64. Erlangen. 

Beiträge zur vergleichenden Anatomie der Ohrtrompete. Archiv für Ohren- 
beilkunde Bd. II. 5. 214 (theilweiso in der Würzburger medic. Zeitschrift 
BA. XII. Sitzungsberichte 8. XXD) 


5 1867. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anatomie des Ohres. Dritte, 
umgenrbeitete und stark vermehrte Auflage. Würzburg. 

Joseph Toynbee. Ein Nekrolog. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. III. 8. 230. 


1868. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anatomie des Ohres.2) Vierte, 
verbesserte und vermehrte Auflage. Würzburg. 


1) Ins Holländische übersetzt von Dr. de Haas (Rotterdam 1564), ins 
Englische von Dr. Roosa (New-York 1864), ins Italienische von Dr. Morpurgo 
(Milano 1869. 

2) Ins Französische übersetzt von Dr. Sengel (Paris 1668), ins Russi- 
sche von Dr. Frey, ins Italienische von Z. Armanni (Napoli 1871), ins Eng- 
sche von James Hinton und von der Now Sydenham Society herausgegeben 
(London 1874). 

3) Ins Englische übersetzt mit Zusätzen von Prof. Roosa (New-York 
1869), ins Französische von huhn und Zevi (Paris 1870). 
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1889. 
‚Anatomische Beiträge sur Lehre von der Ohren-Kiterung. Archiv für Ohren- 
beilkunde Bd. IV. 8. 97-143. 
am. 
‚Anstomische Beiträge zur Ohrenheilkunde. II. Section von 20 Schwerhörigen. 
‚Archiv für Ohrenheilkunde Ba. VI. . 45-16. 
1813 R 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anstomie des Ohres. "Fünfte, 
verbesserte und vielfach umgearbeitete Auflage. Leipzig. 
Zur klinischen Würdigung der Erkrankungen der Nasenrachenhöhle. Tageblatt 
der 46. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden 
8. 168. Vergl. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. VIIL 8. 219. 
5 1975. 
Zur Lehre von den thierischen Parasiten am Menschen. Archiv für Ohren- 
heilkunde Bd. IX. 8. 194. 
1816. 


Ein nener Zerstäubor für den Nasenrachenraum und vielleicht auch für andere 
Höhlen. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XI. 8. 36. 


REGISTER 


Abheben des Trommelfells vom Ham- 
mergriffe 224. 

Abrahams oder unmerkdare Hör- 
trichter 129, 591. 

Ahscess im Gehirne bei Ohreneite- 
Tung 448. 

— im Gehörgange, follikulärer 97. 

— im Gehörgange, secundärer 27,176, 
a. 

— im Gehörgange, der Schweissdrüsen 
104. 

— im Trommelfell 139. 
Abschneiden adenoider Vegetatio- 
‚nen im Nasenrachenraume 374. 

— der Mandeln und des Zäpfchens 373. 

— von Polypen 50. 

Absehen der Sprache v. Munde 250. 

Absonderung des Gehörganges 79. 

Abstumpfen der Rachensensibültät 
für Rhinoskopie 315. 

Accommodation des Ohres 164. 

Adenoide Vegetationen im Pharynx 
319, 329. 

‚Adenoides Gewebe im Pharynx 305. 

Adhäsivprozesse in der Pauken- 
höhle 168, 265, 205, 421, 476. 

— in der Paukenhöhle, ihre Folgen 
274, 476. 

Adstringentien bei Otorrhö 484. 

Aetzungen im Nasen- und Rachen- 
raume 368. 

— des Ohres bei Otoprhö 487. 

— von Polypen 511, 513, 

Aeusseres Ohr, Anatomie 14. 

Allgemein-Behandlung beim 
chron. Ohrkatarrhe 375, 489 





Alaunpulver, Vorsicht bei seiner 
Anwendung 497. 

Alumin. acet., Werth und Berei- 
tungsweise 496. 

Anatomie der Nasenrachen-Schleim- 
haut 306. 

Anämische Schwerhörigkeit 291,531. 

Anästhesie verbreitete vom Ohre 
ausgehend 511, 523. 

— partielle des Gehörnerven 545. 

Anbohrung des Warzenfortsatzes 
491, 493. 

Aneurysma der Art. basilaris 536, 
52. 

Anhäufung von Obrenschmalz 83. 

Anheilen eines Trommelfelllappens 
‚zum Offonerhalten eines künstlichen 
Loches 403. 

Ankylose des Bteigbügels 159, 285. 

— — —, Nachweis an der Leiche 592. 

Annulus cartilagineuss.tendineus33. 

— tympanicus 17, 30. 

Antrum mastoideum 165, 175, 32, 
463, 467, 491, 496. 

— cholestearinhaltige Eiteransamm- 
Nungen in demselben 481, 476, 452, 
198. 

— seine operative Eröffnung 493. 

Arteria carotis int. mit Venen- 

inus im Felsenbein 161, 195. 

— ihre Anätzung bel Caries 453. 

Arteria meningen media 155, 195. 

Arteria subarcunta 196. 

Artilleristen, ihr Verhalten beim 
Schiessen 146. 

Asthma bei Stockschnupfen 320. 
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Atrophie partielle des Trommelfells 
294, 303, 434. 

Aufhalten der Entwickelung von 
Taubstummbeit 571 

Aufquellen alter Eitermassen bei 
Otorrhöen 481. 

Ausblasen fauler Gase aus dem 
‚Ohre 48: 

Auscultation des Ohres 216, 235, 
300, 394. 

Auskleidung des@ehörganges keine 
Schleimhaut 24. 

Ausreissen von Ohrpolypen 510. 

Ausspritzen des Ohres 94, 478. 











Bacterien bei Otorrhö 454, 455, 156. 

— ihre Verhütung in Spritze u. Sprite- 
wasser 482. 

Badecuron beim chron. Katarrh 378, 
189. 

Baumwolle-Pfropf als Ursache von 
Ohrensausen 585. 

Befestigung des Trommelfells 33. 

Beleuchtung der Nasen- u. Rachen- 
höhle von hinten 314. 

— von vom 311. 

— des Trommelfels 68, T1. 

— künstliche Apparate zur 70. 

Benserhören bei Geräuschen 253. 

Betastung des hinteren Nasenrau- 
mes 315. 

Betheiligung der Gefässe des Schlä- 
fenknochens bei der Otorrhö 454. 

Beweglichkeit des Unterkiefere 
durch Paracentese des Trommel- 
fells wieder hergestellt 390, 288. 

Bewegungen des Gaumensegels und 
der Tubenlippen beim Sprechen, 
Schlingen, Saugen u.s. w. 193, 309, 
a5, 018. 

Blattern, ihr Einfluss auf das Ohr 
107, 342, 381, 385, 531. 

— im Gehörgange 107. 

Blutegel, Vorsichtemassregel bei 
ihrer Anwendung 127. 

Blutentleerungen bei Ohrenent- 
Zündungen 125, 490. 

Bluterguss in die Paukenhöhle 399, 
535. 








Register. 


Bluterguss in die Paukenhöhle bei 
Morbus Brightii 282, 377. 

Blutige Sputa aus dem Nasen-Rachen- 
raume 319, 321. 

Blutungen bei Caries des Felsenbeins 
453, a1. ; 

— aus dem Ohre nach Kopfverletzun- 
gen 26, 59 

Boden der Paukenhöhle 154. 

Bösartige Geschwülste des Ohres 
513. 

Bougies, Ihr Einführen in die Tabs 
358. 

Brochmittel bei Ohrenerkrankun- 
gen 278, 387, 420, 566. 

Brillenspiegel zur Beleuchtung des 
Ohres 72. 





Canalis Fallopise 162. 

— semicirenlaris ant., seine Vorwöl- 
bung in das Mittelohr 163. 450. 

Carbolisirte Baümwolle 123, 480. 

Caries des Felsenbeins, ihre Ursachen 
'und ihre Folgen 445. 

— Schwierigkeit der Diagnose 469. 

Collulae mastoldeae, Anatomlschen 
178. 

— ihre Bethelligung bei Entzündungen 
des Mittelohres 276, 341, 461, 489. 

Gerumen, seine Zusammensetzung 79. 

Cerumenpfröpfe, ihr Bau 84. 

— Verwechslungen mit denselben 90. 

Chinin-Taubheit 531, 854. 

Cholestearin ImOhre 84, 176, 463. 

Cholestentom des Felsenbeins, Ge- 
schwulst oder Secretionsprodukt? 
as. 

Chorda tympani, Anatomisches 52, 
153, 19. 

— Zungenempfindung bei ihrer Rei- 

131, 533, 578. 

Einfuss auf die 











Otolithen 593. 
Chromsäure-Krystalle zum 


‚Aetzen 314, 508. 

Collapsus des Ohreingangs 129. 

Compressionspumpe 227. 

Comprimirte Luft als Heilmittel 
31. 





Register. 


Goncavitäts-Steigerung d. Trom- 
melfells bei Flissigkeit hinter dem- 
selben 393. 

Conchoskop Wertheimer's 318. 

Goncentrische Verengerung des 
kmorp. Gehörgangs 120. 

Goneretionen in der Rachenschleim- 
haut 320. 

Condylome des Gehörgangs 107, 114, 
12. 

Congenitale Missbildungen der Ohr- 
muschel 61. 

— des Gehörgangs 61, 130. 

— des Trommelfells 32. 

Gongenitale und constitutioneleSy- 
Phllis am Gehörorgane sich Aussernd 
sa. 

Conatanter Strom bei Ohrenkrank- 
heiten 565, 579. 

Oroupöse Auflagerungen im Mittel- 
ohre 203. 











Dampfapparat 229. 
Dentitio diffcilis und ihr muthmass- 
licher Werth 422. 
Dermanyssus avium im Ohre 110. 
Desinfection des Ohres bei Otor- 
1b6 483. 
Diagnose der Cariea am Schläfen- 
bein 469. 
— der nersösen Schwerhörigkeit 546. 
— der Perforation des Trommelfells 
28. 
— der Secretansammlung in der Pau- 
kenhöhle 296, 392. 
— des chronischen Ohrkatarrhes 290. 
Dicke des normalen Trommelfells 41. 
Differentielle Diagnostik zwischen 
acuter Myringitis und Otitis media 
140, 269. 
— zwischen Furunkel und Otitis ext. 
acnta 114. 
Digitaluntersuchung des hinte- 
sen Nasenraumen 315. 
Diphtheritische Mittelohr-Entzün- 
dung 263. 
Discontinuität zwischen Ambos 
und Steigbügel 441. 
Doppelkathetor 213. 





601 


Doppelotoskop 260. 
Doppelseitige Gesichtslähmung 452. 
Drüsen der Paukenhöhle 170. 
Durchmesser der Paukenhöhle 160. 
— des TrAmmelfells 34. 
Durchstossungen des Trommelfells 
mit Sonde, Stricknadel u.s. m. 147. 








Eechymosen am Trommelfell und 
ihr Wandern 93. 199. 

Eezem der Ohrmuschel 57. 

— des Gehörganges 107, 130. 

Einblasen vonZuft ins Aussere Ohr 
bei Otorrhöen 483. 

— von Pulver in Nase und Schlund 
361. 

— von Pulver ins Ohr 480. 

Eindringen von Luft ins Ohr beim 
Athmen 194, 414. 

— von Fruchtwasser in die Pauken- 
höhle 172, Al. 

Einrisse des Trommelfells bei Keuch- 
husten und beim Erhängen 147. 
— des Trommelfells durch Ohrfeigen, 

Aufschlagen aufs Wasser, Küsse 
nnd Explosionen 145. 
Einschnitt des Trommelfells, An- 
zeigen dazu 143, 215, 350, 389. 
— bei Otitis hinter dem Obre 489. 
— bei Oitis im Gehörgange 491 
Einspritzen von Flüssigkeiten durch 
den Katheter 353, 398, 484. 
— von Flüssigkeiten in die Nase 363, 
358, 420. 

Eintheilung dos Gehörorgans, ana- 
tomische und physiologische 12. 
Einzichen von Flüssigkeit in die 

Nase 
Eisumschläge auf den Kopf, Vor- 
sicht für's Ohr hiebei nothwendig 
108, 140, 535. 
Eiterinfiltration, secundäre der 
Gehörgangshaut 492. 
Eiterkern im „Cholesteatom“ des 
Felsenbeine 462, 466. 
Eiter- und Schleimerfüllung der kind- 
lichen Paukenhöhle 404. 
Eiterungen des Obres in ihrer Be- 
deutung dat. 








602 


Elantische Katheter 214. 

Klektrialtät bei Ohrenkrankheiten 
Bo. 

Kmbolten und Pyamle bei Ohren- 
eiterung 48. 

Kmphyeem des Hinterkopfes bei 
Verdünnung des Warzenfortsatzes 
us. 

— des Schlundes nach Katheterismus 
200, a0. 

— des Trommelfelle 22. 

Entotische Qrränsche Sül. 

Entatehungswelse der Taubetunm- 
heit 370 

Katsandungen dee Gehörgange. dif- 
fine 108. 

— farunkulise 97. 

— des Mittelohres. eroupdee 20%. 

= eiterige A. A28. 

= schleimien d6K 230. 

-- dee Trammelfels 137. 

Kpilepsie vom Ohre auseehend 339. 

Kpitheliaikrebs im Ohre 30%. 

Keblichkeit der Schmechürigkeit 
Curch Ohrkatarrh 279. 

Krörechen durch Reisnng im Aus- 
ren Ohne NA 122. 

Krscheinungen Dei acaten Ohrka- 
tarrt. Meningitis vertänschend 201. 








Krschatterung is Kupfesals Taab- 
heits-Ursache Sa} 

Ken eiterang. operatiie. 
Trmmeieincher 200 48. 

Vrysipelas Taciei, Fol ma Ge 
shwäee m der Namzbühle SS. 
mach Rietepeln amı Ohne "28 

Basigsanze Thenenie. Neoitungr- 
we 

Raostose- des Gobinrungee 


Akne 











Faradsaticr des Ohm 3°" 

Farte Train Trommelkeil 42 
Yarııa sspingpharnene "SL SSL 
Yenie: dw Nanngerer bein Karben 
Yemen 
Veran 





Aarktafte ct 
un 





Raginter. 





Fenestra rotunda 180. 

Fissura Glaseri 154. 

— petroso-squamosa 151. 413, 430. 

Fistelöffnungen im Gehörgang 77, 
16. 119, 176, 219. 492. 

Flourens-Goltz-Böttcher'sche Ver- 
anche 500. 

Fötalzust 
us. 

Folgen des acuten Katarchs 113. 

Formen, verschiedene. des chremi- 
schen Ohrkatarrbs 250. 

Fossa pro bulbo venae jagel int. 155. 

— subarcusıa 19. 

Fractur des Harmergriffes 149. 

— des knöchernen Gehlrganges mit 
Blutung aus dem Ohre 26. 43. 

— der Basis eranü 147. 534. 

Fremäkörper im Ohre Sı8 

— als gebörverbessernden Mittel 412. 

— in der Tuba sı7. 

Fruchtwasser mit Meconium in der 
Paukenböhle 17%, 421. & 

Furunkel des Gehtrgunges 97. est. 


.d der Paukenhöhle 170, 











Ralranisiren des Ohren SER 57%. 

Galranckaustik in Nase und Ohr 
1a sa SR 

Ganglion eticum s Arnali <1. 9 
am. 

Gase. fanhge im Ohre, Bıre Gelähr- 
Hehkent 48 a0 44. 078. 

— fanlige im Ohre, ihre mechazische 








Schwerbieigkeit hei um. 
Gefässe der Gehferangen >. 
— der Lahrrinnben Ser 
— dee Mitteichres 146. 








Gefass-Erkrankzugen hai Qui 
Et 
ssgeränsche als Urmarbe vor. 
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Regiter. 03 

Gehirnabsc: bei Ohreneiterung. ‚dung bei kleinen Kindern 385, 410, 
48. a. 

Gehirnpneumonie der Kinder, ds Häufigkeit von Ohrenleiden 5. 
häufige AusgehenderGehirnerschei- Hammer-Ambos-Gelenk 153, 42. 
nungen dabei vom Ohre 412. Hammergriff im Trommelfell 35. 

Gehörfähigkeit, restirende der — sein Knorpel 49, 


Taubstummen 572. 18. 
Gehörgang, äusserer, Anatomisches 
— äusserer, Physiologisches 15. 

— — seine Temperatur 20. 
— knöcherner, seine Beziehungen zum 

Mittelohre 27, 115,134, 178,492,491. 
— — seine Entwicklung beim Kindo16. 
— kmorpeliger 19. 

— Untersuchung des 83. 
Gehörgangs-Absonderung 79. 
Gehörknöchelchen, ihre Entwick- 

lung 173. 

— ihre Structar 49, 159, 173. 
Gehörshallueinstionen Geistes- 
kranker von Ohrensausen herrüh- 

rend 566. 

Geruch, fanlor aus dem Ohre, seine 

prognostische Bedeutung 476, 498. 
— aus Mund und Nase 325. 
Geruchsmangel 390. 
Geschichte der Anbohrung des War- 

zenfortsatzes 499. 

— des Katheterismus 201. 1380. 
— der Paracentese des Trommelfells 
@eschichtlicher Ueberblick im All- 

gemeinen 7. 

Geschichtliches über Ohrspiegel 

und Ohrtrichter 74. 
Gesichtslähmung b.Otitis 102,451. 
Glanz der Trommelfelloberfläche 44. 
Gregarinen im Ohre 111. 
@ruber’sches Verfahren 243, 397, 

41, 480. 

Gummiballon 226, 228. 
Gurgeln, richtiges 372. 
Gurgelwässer 31. 





Häufigkeit der Entstehung von Ge- 
hirmabscessen. aus Ohren-Entzün- 
dungen 448. 

— des Uoberschens der wahren Todes- 
ursache bei Otorrhoikern 415. 

— des Uebersehens von Ohrenentzün- 


— sein verschiedene Aussehen 77, 
2. 

Harnsaure Coneremente in der Ohr- 
muschel 60. 

Hartkautschuk-Katheter 214. 

— -Spritzen 95. + 

— -Trichter 74. 

Haut des Aussern Gehörganges 24. 

‚Heilung‘ von Taubstummen 672, 
sc 

Helmholtz’sche Theorie, medificirt 
durch Hasse und Hensen 544. 

Herabsinken der Haut der oberen 
und hinteren Gehörgangswand hei 
Otorrhöen 492, 493. 

Heufieber 321. 

Hiatus subarcuatas 190. 

Hintere Tasche des Trommelfells 36. 

Histologie des Trommelfells 46. 

Höllenstein-Aetzungen bei Otor- 
rhö 487, 51. 

— im Cavum pharyngis 368. 

Hören für Sprache und für Uhr ver- 
schieden 247. 

Hörmess-Apparat, idealer 252. 

Hörmessungen 245. 

Hörrohr, seine Rolo bei Erziehung 
schwerhörender und taubstummer 
Kinder 571, 512, 513. 

— zweckmässiges 580. 

Hochhörigkeit, krankhafte 251. 

Husten durch fremde Körper im 
Ohre 522. 

Hygieine beim chron. Nasen- und 
Ohrkatarrh 375, 489, 561. 

HyperästhesiederHaut verbreitete 
ei Ohrenleiden 520, 523. 

— des Gehörs 93, 254. 

Hyporostose des Gehörganges 118, 
133, 200. 

— des Schläfenbeins 49. 

Hypochondria otorrhoica 499. 

Hysterische Taubheit 531. 
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Innerer Gehörgang, mit der Dura 
mater ausgekleidet 447, 451, 527, 
5.0. 

Insufficienz der Tubenmuskeln 274, 
251, 287, 308, 334, 379, 577. 

Interferenz-Otoskop 261. 

Intermittirender Strom bei Schwä- 
che der Tubenmuskeln 577. 

Intracranielle Vorgänge ala Taub- 
heits-Ursache 535. 

— als Ursache von Ohrensausen 554. 

Irrigator zum Ausspülen des Ohres 
9, 479. 

Isthmus tubae 181, 350 


Kaitw: -Curen beim chron. 
Hatarrhe 281, 379. 

Kälte, ihre Schädlichkeit für das Ohr 
108, 140, 535. 

Kalkconeretionen an der Dura 
mater des Porus acust. int. 530. 

Kalkeinlagerungen im Trommel- 
fe 142, 294. 426. 

— im Trommelfell mit gutem Gehör 
a. 

Kataplasmen, ihre Schädlichkeit 
128, 143. 

— ihre Verwendung 101, 397, 418, 
420, 193. 

Katheter, elastische 2. 

Katheter, silberne 202, 212. 

Kathoterismus, Geschichtliches200. 

— Methode der Einübung 202. 

Keuchhusten, Trommelfell-Einrisso 
bei 147. 

Khackendes Geräusch beim Oeffnen 
der Tuba 189, 233, 394, 399, 583. 

Kniepincette 1. 

Knochengefässe des Schläfenbeins, 
Anatomisches 126, 451. 

— ihre Bedeutung bei Entzündungen 
453. 

Knorpel am kindlichen Warzenfort- 
aatz 176. 

— des Hammergriffes 49. 

— der Ohrtrompete 181, 182. 

— des Steigbügels 15%. 

Kohlensäure durchden Katheter352. 

— ins Aussero Ohr 360. 








Register. 


Kopfknochenleitung 254. 

— ohjective 260. 

Kopfschmerzen bei Retronasal- 
Katarrhen 326. 

Kopfverletzungen mit 
tung 26, 534. 

Krampf der Tubenmuskeln und des 
Tensor tymp. 563. 

Krankenexamen 554. 

Krankengeschichten, ihr grosser 
Werth 588. 

Kreislaufstörungen und ihr Ein- 
Auss auf den Katarrh des Ohres 
und der Nasenrachenhöhle 377, 
561, 664. 

Krümmung des Trommelfells 36. 

Künstliche Beleuchtung des Trom- 
melfells 70. 

Künstliche Bintegel 126, 135, 489. 

Künstliches Trommelfell 435. 


Ohrbla- 


Labyrinth, Anatomisches 525. 

— Untersuchung an der Leiche 593. 

Labyrinthwand der Pankenhöhle 
158, 450. 

Lage des Ostium phar. tubae beim 
Fötus, Neugeborenen und Erwach- 
senen 186. 

Lähmung, halbeeitige bei Polypen 
und bei Fremäkörpern im Ohre 
511, 52. 

Lamina fibrosa desTrommelfells48. 

Lominaria digitata 131, 132, 359. 

Länge des Gehörganges 19. 

— der Ohrtrompete 180. 

— der Paukenhöhle 167. „ 

Lebensversicherungs-Gesellschaf- 
ten, den Otorrhoikern gegenüber 
am. 

Lichtkegel des Trommelfells 45, 297. 

Ligamentum malleo-mazillare 154. 

— proprium stapedis 159. 

Loch, offenes auf dem Warzenfort- 
antze 391. 

Luft reine, ihre Wichtigkeit bei Na- 
sen- und Ohrenkatarrh 375, 439, 
564. 

Luftdouche, ihre Wirkung 222, 349 

Lufthernie am Trommelfell 224. 
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Lumen des Gehörganges beim Neu- 
gebornen 23. 

— der knorpeligen Ohrtrompete 166. 

Lungentuberkulose mit Otorrhö 
beginnend 400. 


Magenkatarrh bei Nasenrachenaf- 
fectionen 325. 

— bei Ohreneiterung 501. 

Mandel-Exstirpation 373. 

Manometer für das Ohr 244. 

Maximal-Phonometer Lucas 
22. 

Mechanische Erweiterungsmittel d. 
Tuba 368. 

Mehrere Löcher an einem Trommel- 
fell 428. 

Membrana fenestrae rot. s.M. tymp- 
secund. 160, 450. 

— faccida Shrapnelli 34. 

Membranöser Tubentheil 193. 

Menidre'sche Symptomenreihe 53, 
340, 538. 

Meningitis als Folge von Otorrhö 
1. 

— eerebro-spinalls ep., Taubheit bei 
538, 575. 

Messerchen zum Aufschneiden von 
Abscessen im Gehörgang 102. 

Metastasen bei Otorrhö 456. 

Mothode des Kathetorisirens 202. 

Methoden, verschiedene zum Her- 
Ausnehmen des Felsenbeins an der 
Leiche 587. 

— zum Offenerhalten eines künst- 
lichen Trommelfellloches 402. 

Miliartaberkuloso bei Ohreneite- 
rung 459. 

Militärbehörde die den Otorrhoi- 
kern gegenüber 474. 

Missbildungen, angeborene des Ge- 
hörganges 61, 130. 

— angeborene des Ohres 61 

— angeborene des Trommelfells 32. 

Mittelohr, Anatomisches und Phy- 
slologisches 151. 

— Einfluss seiner pathologischen Zu- 
stände auf den äusseren Gehörgang 
27, 90, 115, 134, 178, 482, 491. 
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Morbus Brightii, Einfluss anfe Ohr 
202, 371. 

Muskel-Erkrankungen des Mit- 
telohres 274, 251, 297, 289, 307, 
334,51. . 

Muskel-Geräusche in und am 
Ohre 189, 233, 339, 588. 

Musculus sbductor tubae s. tensor 
palati 158. 

— levator palati 191. 

— stapedius 164. 

— tensor tympani 155, 164, 150. 

Musiker, ihr Trommelfell-Winkel 41. 

Myringitis acuta 131, 4m. 

— chronica U. 

— villosa 142. 


Nachempfindungen des Gehörs, 
krankhafte 586. 

Narben am Trommelfell 146, 433. 

Nasenbluten, Mittel gegen 212. 

Nasendouche 363. 

Nasenklemme zum Festhalten des 
Katheters 229. 

Nasenpolypen 331, 314. 

Nasenrachenkatarri, chronischer 
311, 319, 322. 

— chronischer, seine Behandlung 362, 
ass. 

Nasonrachenraum, seine Unter- 
suchung am Kranken 313, 315, 
a 

— seine Untersuchung an der Leiche 
319, 559. 

Nasenapiegel 31T. 

Nasen-Verstopfung, ihr Einfluss 
aufs Ohr 194, 310, 415. 

Neigung des Trommelfells 38. 

Nokrose am Felsenbein 500, 513. 

Nerven des Gehörganges 20. 

— des Mittelohres 197 

— des Pharynx 326. 

— des Trommeltells 52. 

Nervonreichthum der Schlupd- 
schleimhaut 326. 

Nervöse Erscheinungen beim chron. 
Ohrkatarch 331. 

Nervöser Ohrenschmerz 511. 

Nervöse Schwerhörigkeit 521. 
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Paracontpso des Trommelfells, Ge- 
schichte und Indicationen 389. 

Paracontesen-Nadel 389. 

Paracusis Willslana 253. 

Parasitieide Mittel 122. 

Parotisabs Durchbruch in 
den Gehörgang 25. 

Pathologische Anatomie der Na- 
senrachenschleimhaut 319, 322. 

— der nersösen Schwerhörigkeit 529. 

— der Taubstummheit 570. 

— des chronischen Ohrkatarrhes 281. 

Paukenhöhle, Anatomie und Phy- 
siologle 151. 

— ihre Schleimhaut beim Fötus und 
Neugebornen 170. 

— ihre Topographie 165. 

— ihre Untersuchung an d. Leiche 590. 

Pomphigus im Gehörgange und am 
Trommelfell 101. 

Polvis oralis 156. 

Perforation des Trommelfells, 
dieHänfgkeitihrer Heilung 145,433. 

— ihr Zustandekommen 384. 

— Diagnose derselben 426. 

— ihr Einfluss auf das Hören 431. 

Perlgeschwulst im Felsenbein 461. 

Pharyngitis granulosa 312, 322. 

Pharynx, Anatomisches 305, 326. 

— seine mannichfache Bedeutung für 
das Ohr 306. 

Phlebitis bei Otorrhö 457. 

Pilzbildungen im äusseren Ohro91, 
108, 116, 120, 122, 139. 

— in der Paukenhöhle 427. [18. 

Pneumatischer Ohrtrichter Siegie's 

Pnenmatische Räume im Felsen- 
bein, ihre Ausbreitung und Bedeu- 
Hang 27, 115, 134, 185, 178, 47, 
466, 491. 

Politzer'sches Verfahren 235. 

— als disgnostisches Mittel beim exsu- 
dativen Ohrkatarrh der Kinder 419. 

Polypen des Ohres 5083. 

— minimale der Paukenhöhle 105. 

Polypenschlinge zur Entfernung 
von Fremäkörpern 519. 

Pravas’sche Spritze bei Fisteln und 
kleinen Perforationen 481. 
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Processus brovia mallel 35. 

Prognose der verschiedenen Formen 
des chronischen Ohrkatarrhes 345. 

rsichtige bei Otorrhö 472. 

Promontorium 181. 

Pruritus im Gehörgang 103. 

Pulsationen am nichtperforirten. 
Trommelfell 429. 

Pustelsalben bei Otitis ext. 123. 

Py&mie und Embolie bei Otorrhö 456. 





Rachentonsille 305, 320. 

Rareficationen an den Wänden 
des Warzenfortaatzes 111. 

— der knöchernen Paukenhöhlenwand 
155, 156, 161, 183, 448, 450. 

— der vorderen Gehörgangswand 18. 

Rauchen starkes, seine Schäälich- 
keit 371, 580. 

Refloctirtes Licht zur Untersuch- 
ung in der Arztlichen Prazis 74. 
Rofiex-Epilepsie vom Ohre aus- 

gehend 529. 
Reflex-Neurosen bei Fremdkör- 
pern im Ohre 522. 
Reflexkrampf des Schlundes beim 
Katheterisiren: 20. 
Roflex-Ohrensausen 560. 
Roflex-Psychose vom Ohre aus- 
gehend 524. 104 
Rogendouche für Retronasalraum 
Rogenerationskraft, grosse, des 
Trommelfele 148, 433. 
Resonanz verstärkte, der eigenen 
Sprache 53, 335. 
Respiration In ihrem Einfusse auf 
das Ohr 133, 251, 415, 421. 
Rospirstionsbewegungen 
Trommelfells 193, 438. 
Restirende Hörfähigkeit der Taub- 
stammen 512. 
Retentionsgeschwülste im Na- 
senrachenraume 320. 
— im Warzenfortaatze 463. 
Retraction secundäre, desM. tensor 














tymp. 273, 200, 292, 555. 
Rotronasalkatarrh, seine Sym- 
ptome 323. 


Rhinoskopie von hinten 314. 
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Subjective Hörempfindungen 552. 

Sulcus tympanleus 33. 

Bympathicus im Ohre 195. 

— im Schlunde 327. 

Symptome des chron. Rachen- und 
Nasenkatarrhe 323. 

Synostose des Steigbügels 285, 335. 

Syphilitische Erkrankungen desOh- 
Tes 107, 114, 122, 265, 320, 322, 547. 





Taschen des Trommeltells 36. 

Taschenuhr als Gehörmesser 245. 

Taubheit nach Explosionen 146, 532. 

— nach Kopfverletzungen 533. 

— physiologische der Neugebornen 23. 

Taubstummheit auch durch peri- 
Pherische Veränderungen im Ohre 
möglich 570. 

— ihro verschiedenen Arten 569. 

— zu verhüten 386, 338, 571, 572. 

Tegmen tympani 156, 449. 

Temperatur des Gehörganges bei 
Gehirn-Krankheiten 28. 

Temperatur-Einfluss beim chro- 
nischen Ohrkatarrh 337. 

— -Steigerung des Rachens 
30. 

Tenotomie des M. tensor tymp. 290. 

Thierische ParasitonimOhre110. 

Thränenpunkt, seine Durchgän- 
‚gigkeit für Luft und Wasser 232. 

Tiefhörigkeit krankhafte 251. 

Tonsilla pharyogen 305, 320. 

Trockene Reinigung des Ohres 479. 

Trommelfell, Anatomie 3 
-Befund bei Flüssigkeit in der 

Paukenhöhle 298, 392. 

— -Befundbeim chron. Ohrkatarrh 200. 

„Farbe 4 

Hemmungsbildungen des 32. 

Reliex 45. 

sein Wachsthum beim Fötus 34. 

„Spannung stärkere, ihr Einfluss 

aufs Hören 251. 

Untersuchung und Beleuchtung 

des 83. 

— -Wand der Paukenhöhle 152. 

— -Winkel und seine Gesetemänsig- 
keit 40. 
v. Tröl buch, Lahrb. d Abrenkaitkunde, 6. 








im Essen. 
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Topographie der Paukenhöhle 165. 
Toynbee’s Einfluss auf die Ent- 
wieklung der Ohrenheilkunde 8. 

Toynbee’scher Versuch 233. 
Trockenheit abnorme des Gehör- 
gangs 80. 
Tuba Eustachii, Anatomie 180. 
— beim Kinde 134. 
Tubenabschluss beiSchwäche od. 
Lähmung 251, 578. 
Zustandekommen und seine 
olgen 287. 
Tubenkatarrh, sein Trommelfell- 
» Befund 200. 
Tubenmuskeln, Anstomischen 188. 
Tuberkulose des Felsenbeins 460. 
—, Otorrhö bei 365, 460, 489. 
Tuberkulöse Selbstinfection 
‚Ohreneiterung 459, 498. 
Typhus-Diagnose fälschliche bei 
Otorrhö 4: 
Typhus, Gehirastörungen bei 383, 
531, 556. 








bei 








Uebersehen, häufiges, von Ohren- 
entzundungen bei kleinen Kindern 
381, 385, 409. 

Veberspringen des Hörens vom 
Knochen auf die andere Kopf- 
hälfte 250. 

Ulcerationen verbreitete im Na- 
senrachenraume 320, 322. 

Umbo 35. 

Undurchgängigkeit der Nase beim 
Athmen und ihre Folgen 194, 310, 
328, 115. 

„Unterdrücken* von Ohreneiter- 
ung 501. 

Unterscheidung des verschiedenen 
Secretes im Spritzwasser 126. 
Untersuchung des oberen Rachen- 

raumes 313. 

— des unteren Rachenraumes 311. 

— des Trommelfells und ihre Wich- 
tigkeit 83 

Urämie-Diagnose, fälschliche bei 
Otorrhö 450. 

Usuren des knöchernen Gehörganges 
durch Cerumenpfröpfe 89. 
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Andeer — Zur Casuistik der Otopathologie. IX. 139. 
Auspitz — Das Ekzem des Ausseren Ohres. 1. 123. 


B. — Zur Casuistik der Koochengeschwülste im äusseren Gehörgange. X. 110. 

Berthold — Ueber die Function der Bogengänge des Ohrlabyrinthes. IX. 77. 

Bezold — Ein Fall von Aspergillus nigricans im Gehörgang. V. 197. 

Boeck — Aenderung an der Compressionspumpe. 1. 26 

— Ueber Abscesse im Trommeltell, II. 135. 

— Rhinoskopischer Befund. bei einem Inackenden Geräusch Im Ohr. 

20 

Booticher — Ueber die Durchschneidung der Bogengänge des „Gehör. 
labyrinthes und die sich daran knüpfenden Hypothesen. IX. 1. 

Borberg — Polyp mit eingewachsenem Hammer. VIL 55. 

Brugsch,_ Altägrpiolagischer Beitrag zur Geschichte der Ohrenheilkunde, 

53. 

Brunner — Kleinere Mittheilungen aus der Praxis Y. 20. 

‚Burger — Ueber das Einbringen von Flüssigkeiten und Dämpfen durch die 
Tube in die Paukenhöhle und über die Wirkungsweise der Luft 
louche. V. 21. 


















Carl — Beitrag zur Frage: „Enthält die Chorda tympani Geschmacks- 

fasern?« X. 152. 

Chimani — Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde. IL. 169. 

— Aneuryoma siroldeum an der Ohrmuschel und dem ausseren Gehdr- 
2. 

v. Conta — Ein neuer Hörmesser. I. 101. 


Deilstanche — Ueber eine neue Fixirpincette des Katheters. IX. 243. 
Dennert — Zur Gehörprüfung auf Grund einer Beobachtung von Nekrose 
der Schnecke. X. 231. 





3. 








— örgen” I. St. 

— Zur Function der Tube Eust. 1. 174. 

—  Veber Untersuchung mit Hülfe des Intorferenz-Otoscopes. III. 186. 290: 

— Ueber die Druckverhältnisse des inneren Ohres. IV. 30. 

— Neuer Zusammenhang zwischen Nasen- und Ohrenkrankheiten. IV. 188. 

— Bitrige Entzündung des inneren Ohres bei Meningitis cerebronplnalin. 

— Veher eine Erweiterong des Helmholtz’schen Ohrmodelis nebat einem 
Beitrage zur logie. VII. 4. 

— Beiträge zur Kenntilte der Perlgeschwulst des Felsenbeines. VII. 255. 
Zusatz dazu yon Schwartze. VII. 304. 

— Ueber eine Vorrichtung am Drillbohrer zur Anbohrung des Warzen- 
fortsatzes. VII. 208. 

— Ueber Ausstossung der necrotischen Schnecke mit, Bemerkungen über 
den relativen Werth der üblichen Methode der Hörprüfung. X. 236. 


Mach — Bemerkungen über die Function der Ohrmuächel. IX. 72. 

Magnus, A. — Verhalten des Gehörorgans in comprimirter Luft. 1. 269. 

— Mitiheilungen aus der Praxis. 11.42. 

— Fall von partieller Lähmung des Corti/schen Organs. II. 269. 

— Fall von natürlicher Eröffnung dos Antrum mastoldeum. V. 118. 

— Der Nasenrachenraum. Eine Studie an einem Lebenden gemacht. VI. 246. 

Mayer, Ludwig — Fall von operativer Anbohrung des Zitzenfortsatzes. 1. 226 

Meyer, Wilhelm - Ueber adenoide Vegetationen in der Naseurachenhöhle 
VOL. 241. VII. 120. 21. 

Moos — Ueber die Wirkung des künstlichen Trommelfells. I. 119. 

— Zur Statistik der Taubstummerr 1. 181. 

— Zwei Fälle yon Ipperosose des Fesenbeines mit Ankplose des Steig- 

6. 1. 100. 
— Scheinbare Gehirnzufälle bei eitriger Otitis. 11. 197. 














Odenius — Ueber die Gestalt des häutigen Labyrinthes beim erwachsenen 
Menschen. 1. 02. 
Ogston — Kleinere Mittheilungen. VI. 207. 


Pagenstecher, Arnold — Bemerkungen zur Balneotherapie der Ohr- 
krankheiten. 1. 281. 

Parreidt — Fall von traumatischer Ruptur des Trommelfells mit Sympto- 
men von Labpriuthreizung. 1X. 11%. 

— Fall von Eröflnung des Proc. mast. VIILY3. Nachtrag dazu. IX. 150. 

Politzer, Adam — Untersuchungen über Schallfortpflanzung und Schall- 
leitung im Gehörorgane. I. 59. 318. 

Ueber die Entstehung des Lichtkegels am Trommelfell. I. 155. 

Ueber Läsion des Labyrinth ss, 

Ueber willkürliche Contractionen des Musculus tensor tympani. IV. 19. 

Compressionspumpe, 1V. 42. 

‚Zur Theorie der iyperacsthesia acustica. V. 206. 

Ueber gestielte Gebilde im Mittelohre V. 213. 

‚Zur physiologischen Akustik und deren Anwendung auf die Pathologie 

des Gehörorgane. VI. 35. 

‚Zur mikroskopischen Anatomie des Mittelohres. VII. 1. 

— Studien über Gefässveränderungen in der erkrankten Mittelohraus- 
kleidung. VII. 11. 
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Toynbee — Ueber Nekrose der Schnocke und des Vorhofes und deren 
Ausstonsung während des Lebens. I. 112. Nachtrag dazu von 

Trantmann > Gehränch de Referopioel und ie Erzeugung vrgö 

rantmann — Gebrauch des io Erzeugung Inerter 
Trommelfellbilder. VII. 89. 2 

— Ueber den Werth der Ohrenheilkunde für die Milltärärzte. VIL. 103. 

— Die Lichtreflexe des Trommelfells. VIIL. 1. IX. 98. X. 10. 67. 

Sectionsbefund nach Schuss in den Mund. VIIL, 101. 

Trommelfellbefund nach Starz mit dem Pferde. VIIL 101. 

Pinzette zur Entfernung von Fremdkörpern. VII 162. 

Statistischer Bericht. IX. 151. 

— Pulyerieteur für den Nasenrachenraum. IX, 245. Nachtrag dazu. 

v. Tröltsch — Beiträge zur anatomischen und physiologischen Würdiga: 
SE Toben art aunenmusraetar LAT. Er 

— Das Politzersche Verfahren in seiner Bedeutung für die Ohrenheil- 

unde. I. 26. 

— Nachtrag zu Toynbee's Aufsatz über Nekrose der Schnecke etc. 1.158. 

— Beiträge zur vergleichenden Anatomie der Ohrtrompete. II. 214. 

— Joseph Toynbee (Nekrologı. II. 290 

— Vorläufige Mittheilang. Dil. 240. 

— Anstomische Beiträge zur Lehre von der Ohreneiterang. IV. 91. 

— Anatomische Beiträge zur Ohrenheilkunde. VI. 45. 

— Zar Lehre von den thierischen Parasiten am Menschen. IX. 193. 

— Anweisung zum Gebrauch der Nasendouche. IX. 191. 


Urbantschitsch — Bei zur Anstomie der Paukenhöhle. VIII. 50. 
Berichtigung dazu. X. SR. ung der Berichtigung. X. 235. 
— Anatomische Bemerkungen über die Gestalt und Lage des Ontium 
ng. tubao beim Menschen. X. 1. 
— Ueber eine eigenthümliche Form von Epithelialauflagerung am Trom- 
meifell und im Kusseron Gehörgang. X. 7. 














Voltolini — Beitrag zur Operation fremder Körper im äusseren Gehör- 





gung. 1. 151: 
Welcker — Ueber Kmöcherne Vereogerung und Verschliessung des äusseren 
e. „1.16%. „Nachtrag dazu, I 26 
Hungen über die in meiner Ohren-Poliinik beobachteten 

I. . 





Wreden — Sechs Fälle von Myringomycosis. II. 1 


Zaufal — Exostose in beiden Paukenhöhlen mit theilweiser Verlegung der 
Fenestra rotunda. II. 45. 

— Beitrag zur pathologischen Anatomie. IT. 74. 

— Vorkommen seröser Flüssigkeit in der Paukenhöhle. V. 38. 

— Ueber biaue Otorrhöen. VI. 20. 

—  Casuistische Beiträge zu den traumatischen Verletzungen des Trommel- 
fells. VII. 15%. 280. VII. 31. 

— Die normalen Bewegungen der Rachenmündung der Eustachi'schen 
Röhre. IX. 133. 22. X. 19. 


II. Besprechungen. 


Allen — Lectures on aural catarrh (Schmartze). VI. 121. 

Bezold — Perforation des Warzenfortsatzes vom anatomischen Standpunkte 
aus (Eysell). IX. 21. 

Boettcher — Gehörlabyrinth (Hensen). VIL 64. VI. 103. 
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Berthold — Optische Darstellung der durch Schallleitung durch die Kopf- 
kaochen erzeugten Bewogungen des Trommelfells am Leben 

Bertrand — Menibre’sche Krankheit. X. 83. 

Betteih Ueber die Wirkuhg des elektrischen Stromes auf das Gehör- 










Bi Sr Carotis bei Caries. TV. 53. 

Bing — Zur Perforation des Trommelfells. X. 245. 

Binchoff jr, — Ueber die Nersen des Gehörorgans. IV. 51. 

Blake — fahresbericht. IX. 189. 

Bochdalek — Otologische Beiträge. II. 302. 

— junior — Beiträge zur Anatomie des Gehörorgans. III. 320. 

Böke — Ueber Caries des Felsenbeins. VI. 285. 

— Krebs im Ohr. 1. 356. 

— Otiatrische Mitheilungen. I. 

Böters — Nekrose des Gehör-Labyrinths. X. 256. 

Böttcher — Ueber den Aquaeduckus vestibuli. IV. 232. VI. 133. 

— Fall von Fibrosarcom des Acusticus. VI. 279. 

Bonnafont — Ohrpolypen. IL. 153, 

— Otorrhoe. IV. 30 

— Verschluss des Gehörorgans durch eine Exostose. Durchbohrung der- 
selben. IV. 307. 

Bougard — Neryöse Taubheit. Elektricität. 11. 237. 

Breuer — Function der Bogengänge des Ohrlabgriths. II. 30. 

Brunner — Das veränderte Hören der eigenen Stimme. VI. 137. 

— Gehörschwindel. VI. 150. 

Buck — Cavernöses Angiom des Trommelfells. VI. 151. 

— Perforation des Proc. mast. VII 300. 

— Fall von Blute 

—  Caauistik, . 

— Krankheiten des Proc. mastoidens. VIIL 291. 

— Mechanismus des Gehörs. 1X 





















die Paukenhöhle bei Morbus Brightii. VII. 301 





Buhl -. Cholestestom. VI 137. 

Burnett — Mechanik der Gehörknöchelchen. VII. 224. 

— Das äussere Ohr, als Resonator, IX. 137. 

— Vertheilung der Biutgefässe im Trommelfell. IX. 283. 

— Objectives Ohrgeräusch mit krampfhafter Retraction des Trommelfells 
und Gaumensegel. X. 220. 

— Jahresbericht. X. 223. 

Burckhardt-Merian — Fromdkärper. IX. 257. 


Capdeville — Zeichen, welche die Functionsprüfung des Ohres liefert, 
x.2n. 
Cassells — Ueber Behandlung des exanthemischen Katarrhs der Pauken- 
höhle. IX. 187. 
— Jahresbericht. IX! 180 . 
Ueber Myringomycosis aspergillins. X. 65. 
Chareot — Schwindel in Folge von Ohrkrankheiten. X. 246. 















Heilung der Moniöre'schen Krankheit durch Chininsulfat. X. 251. 
Chimani — Statistik und Casuistik. II. 320. 

Claudius — Schädel der Hemicophalen. 1. 354. 

Coutagne -. Uebertragung der Syphilis durch den Katheter. III 324. 





Cramer — Ueber eine neue Fadenpilzgattung im Ohre IV. 307. 

Curschmann — Ueber das Verhältniss der Halbzirkelkanälo des Ohr- 
Iabyrinths zum Körpergleichgewicht. VII. 307. 

Cyon — Function der Halbzirkelkanäle. VIII. 302. 


Darde! — Befund bei Taubstummbeit. II. 310. 
Darolles — Otiis media acuta mit Faciallllähmung und Meningitis. X. 253. 
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Deigtanche jun. — Gebrauch des Doppeiballons, TI, 144. 
De-Rossi — Otoscopie binoculaire. VI. 136. VIL 231. 
— Fall von Phlebitis des Sinus transversus. VI. 231. 





‘ 
Epting — Otitis int. mit Meningitis. II. 154. 
Erb — Zur galvanischen Behandlung von Ohrenleiden. VI. 141. 
Eysell — Ueber tdtliche Ohrkrankhelten. VI. 262. 





cher — Sarcoma cerebri mit Otitis int, I. 357. 

— Perigeschwulst. II. 232. 

Flemming „. Notiz zur Beurteilung des normalen Situs der Tuba Eust, 
5 


%. 

Follin — Tropanation des Proc. mast. I. 361. 

a orgkent gehalt Auch Stphploraphi. IX 

=" Schwerhörigkeit geheilt durch Staphyloraphie. IX. 258. 

Friediowaky „= Ueber abnorme Oefhungen an der unteren Wand der 
Pauke etc. VI. 132. 








Garrigou:Desardnes — Zur Stimmgabelprüfung. TIL. 32. 
Gell6"- Endotoseop. IV. 30%. er 
Gerlach — Zur Morphologie der Tab. Eust. X. 59. X. 259. 
Glama — Statistischer Bericht. I. 164. 
Goltz’ — Ueber die phynlagiche Belcatung der Bogenginge des Ohr- 
Nabyrinths. V. 0. 
Gottsteln 7” Di mechanlche Erweiterung den AsernGehörgang, gich- 
zeig alı Compreation der Gehörgangewände be der Dis etema 
acuta. IV. 300. 
Grossmann -— Erkrankung des Ohres bei Scharlachfieber. II. 156. 
"Therapie der Ötorrhoe. VI. 145 
Öruber, Josef — Myringodectomie. 1. 56. 
Kincgme in der Vmgekum dor Ua un 
Abacesse In der Umgebung des Gehörongens. IL. 71. 
Statistische Berichte, II. 72. 
Mittheilungen. II. 153 
Untersuchungen über die Anwendungsweise von Heilmittein anf das 
Hörorgan etc. I. 235. 
Zur Pheple des Katarchn im Miechr. IL. Sir. Nachtrag das. 
2% 
Beiträge zur Anatomie des Schläfenbeines in ihrer Anwendung auf die 
praktische Ohrenheilkunde. IV. 202 
Ueber ein neues Verfahren zur Einbringung medieamentteer Flüssig- 
keiten in einen mittleren Ohrtheil ohne Katheter. IV 205. 
Anatamis dey Auer Gehörgangen. VL. 13, 
Ueber den feineren Bau des Ringrulstes am Trommelfel. VI. 131. 
Autophonie und Tympanophonie: VI. 137. 
Spoilie des Gehörorgana. VI. 144. 
eaicanıia. VI. 14 
Fall von typischer Ötalgie, durch Jodkalium geheilt. VI. 157, 
zur/Lehre von der Paracantese der Trommelhöhle. VI. 253. 
enoiömie des Tenor krap. I. 2% 
Zur Lehre vom künslichen Trommelfel. IX. 190. 
Zur Casuistik der eitrigen Otida media mit Facialislähmung. IX. 258. 
Ueber Anomalien in der Verbindung des Hammers mit dem Trommel- 
fee. IX. 304. 
— Ein neues Verfahren zur Herausbeförderung flüssiger Substanzen ans 
fen Räumen des Mittelohren. X. 56. 
— Fall von Austonmung des ganzen Anaulun tprnpanicus sammt Squama. 
5A 
— Bisschenflechte Im Ohr. X. 221. 
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Gruber, Joset — Ueber ein neues Verfahren zur Wegsammschung der Tuba 
Gudaca Pit, und zur Yentlaken der Trommalhahle, X. 3. 6, 
udden — Mikrosko; fund im traumatisch „ges r- 
Ismorpel. VI. 161. — 








Hagen — Elektro-otintris 

— Der seröse Ausflus 
mm. 331. 

— Die Carbolssure in der Ohrenheilkunde. IV. 303. 

‚Weitere Fälle von Pilzkrankheiten des Ohres. V. 312. 
—- Die Percussion des Schädels und deren Bedeutung für die Diagnose 
urn Kxsndaten in der Baukenhöhle, IX. 30. se 

— $ubeutane Injectionen von Strychnium nitricum gegen nervöse Schwer- 
hörigkeit etc. X. 205. 

Haupt — Ueber das Othämatom. IV. 1. 

Hedinger — Zur Elektrootistrik. VI. 146. 

Heller — Zur anatomischen Begründung der Gehörstörungen bei Meningitis 
cerebro-spinalis. IV. 35. 

Helmholtz — Mechanik der Gehörknöchelchen. IV. 46. V. 299. 

— Schwingungen in der Schnecke des Ohres. VI. 163. 

Hermann — Katheterismus tubae. II. 162. 

— Tödtliche Blutung aus der Carotis bei Oaries. IV. 204. 

Herpin — Kleinhirnabscess nach Caries des Felsenbeins. X. 254. 

Horz — Ueber traumatische Rupturen desYTrommelfells. VWIIL. 300 

Hessel — Ohrpolypen. VI 157. 

Hinton — Balggeschwulst des Trommelfells. Membranöse Bänder in der 
Paukenhöhle. II. 151. 

— Neues Instrument zur Demonstration des Trommelfelle. TV. 361. 

Hitzig — Zur galvanischen Reizung des Gehörorgans. VIII. 114. 

van Hook — Olistrische Mittbeilungen. IH. 325. 

Hoppe -, Usher das Poltzersche Verfahren ee. IT. 16. 

Hubert-Valleroux — Ueber Otorrhoe. IV. 305. 

Hubrich — Nervöse Taubheit. IX. 299. 

Hughlings-Jackson - Epileptiforme Anfälle bei Otorhoe. V. 307. 





Studien. III. 32%. 
ıs dem äusseren Ohre nach Kopfverletzungen. 

















Jolly — Ueber Gehörshallueinationen. VII. 116. 
Joseph — Üsteologischer Beitrag über das Schläfenbein. III. 316. 


Kappeler — Zwei Warzenfortsatz-( perationen. X. 248. 

Kessel — Fülle von Otitis int. mit Vereiterung der Zeilen des Warzen- 
fortsatzes und Sinusthrombose. Perforation des Warzenfortsatzes. 
(Diss, inaug. 1x6.) IV. 57, 

. Mach — Die Function der Tuba und Trommelhöhle. VIH. 116 

Mach — Versuche über die Accommodation des Ohrs. VIII. 121. 

Mach, Beträge zur Topographie und Mechanik des Miielohres, 

npp „, Doppelthgren bei Otiie med. purulea, VI 188. 

— Syptematsche Methode zur Bestimmung der Horschärte, IX. 275 

— Klinische Analyoe der ontzändlichen Afoctionen des Ianeren Ohren. 

. 180. 

—. Reis VII. 302. 

Koppe — Gehöribrungen und Psychosen, TIL 33, 
oll — Schwindelzufülle bei Ohrenkrankheiten. VI. 250. 

Kühnel — Die Paracentese des Trommelfells. IV. 

Kunkel — Die Lageveränderung der pharyngealen’Tubenmündung während 

der Entwicklung. V. 301. 
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Landzert — Ueber den Canalig cranio-pharyngeus am Schädel des Nen- 
‚geborenen. IV. 291. 
Laycock, „Zur semiotischen Bedeutung der Gestalt der Ohrmuschel 








— Ueber die nach Durchschneidung der Bogengänge des Ohrlabyrinthes 
auftretenden Bewegungsstörungen. X. 255. 
Lucae — Zur Physiologie und Pathologie des Gehörorgans. I. 353. 
Voder sigenthümliche in den Halbzirkeikanälen vorkommende Gebilde 


Ueber Schworbörigkit bei grauer Degeneration” des Rückenmarks. 
308 

Ueber Gehörstörungen bei Facialislähmung. I. 307. 

Doppelballon. II. s0B. 

Aragonitkrystalle im Trommelfell. TIL. 252 

Simulation einseitiger Taubheit V- 303. 

Benutzung des Planspiegels bei der Otoakopie. V. 310. 

Zur Behandlung der Otltis purulenta chron. V. 3i0. 

Stativ für den Öhrenspiegel. VI. 135 

Durchschneidung der hinteren Trommelfellfalte. VI. 152. 

Zur diagnostischen Verweriiung der Schallitung durch die Kı 

’ur diagnostischen Verwerthung der Schallleitung durch die Kopf- 
enochen. VL. 277 = : 3 
Chlorallydrat bei rocknem Mittelohrkatarrh. VI. 263. 

Die Accommodation und Accommodationsstörungen des Ohres. IX. 154. 





ERIEEIT TI 


Mach — Zur Theorie des Gehörorganes. VI. 275. 








— u. Kessel — Die Function der Trommelhöhs und der Tba Kustachil. 
— u, Kessel — Versuche über die Accommodation des Ohres. VIIL 121. 


leichgewichtssinn des Menschen. VIII. 302, 

— u Kessel -- Beiträge zur Topographie und Mechanik des Mitilohres, 
X. 284, 

— Ueber den Gleichgewichtssian. VII. 302. IX. 256. 

Malinin — Ueber die physiologische Rolle der häutigen Bogengänge des 
Labyrinthes. IHR. 310 

Marchal — Casuistik. IV. 304. 

Mayer, L. — Fremdkörper. Vi. 151. 

‚ner — Keuchhusten und seine Beziehung zum Ohr. II. 159. 

Michel, Prof. — Angeborene Anomalien des inneren Ohres. T. 353. 

—, Carl, Dr. — Das Verhältnise der Tubenmündung zum Gaumensegel am 
Lebenden betrachtet durch die Nase. X. 250. 

— Uoter Shronigehen Rachenketarrh und dessen Heilung durch Galvano- 
austik. X. 251. 

Moon — Funtionen der mombranösen Bogengänge. VI. 131. 

Moos — Plötzlich entstandene Taubheit. 1. 358 

— Beitrag zur lelmholtz’schen Theorie der Tonempfindungen. IL. 157. 

— Ausrottung eines Trommelhöhlenpolypen nach blutiger Trennung des 

Trommelfells. IL 

— Zwei töütlich verlaufone Fälle von Ohrenleiden. III. 326. 

— Simulation einseitiger Taubheit. V. x03. 

— Seröse Ansammlungen in der Paukenhöhle. VI. 10. 























Fall von vollständiger, nervöser. wiedergenesener Taubheit. VI. 90. 

Pltzicher Rlutergus in die Paukenhöhle bei Angina diphteritica. 
I. 92. 

Zur Disguose der absoluten Acusticuslähmung. VI. 138. 

Doppelseitige symmetrische Exostosen im Gehörgang. VI. 151. 

Gontraction des Tensor typani, synchronisch mit. der Kaubomegung. 
154. 
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Thompson — Fremdkörper. II. 79. a 
Tillaux , Ueber den üagnostschen Werth des Lichtrefesen am Trommel- 
. IX. 295. 

Tillot — Rhinitis chronica. X. 218. 
Tourneret — Purulente Infection nach Otitis interna. X. 255. 
Toynbeo — Gehirnspmptome bei geinen Ohrafctionen. IV. 91. 
‚Triquet — Statistischer Bericht. II. 160 

Facialisparalyse nach eitrigem Ohrenflass. II. 162. 

Perforation des Trommelfells. 11. 192. 

Casuistik. IL 321. 
usseau — Vertigo ab aure Incsa. IL. 150. 
Turabull — Subjective Geräusche. X. M. 











Urbantschitsch — Beitrag zur Entwicklungsgeschiehte der Paukenhöhle. 
VIIL 291. 
— Trophische Störungen im Gebiete des Nerrus. aurieulo-tamporalis. 


— Zur Anatomie der Tuba E. des Menschen. X. 282. 





1. 23. 





Varrentrapp — Aneurysma art. basilaris. 
Verga — Ligam. malleo-maxillare. II. 230. 

Voltolini _- $ecionsergebniee bei Schwerhörigen und Taubstummen. 1. 
Zur Rhinoscopie. II. 153. IV. 60. VI 136. 

Zur Anwendung der Galvanokaustik im Schlundkopf. IV. 60. 


Das Zerbrennen freınder Körper im Gehörgang. VI. 151. 
Kopfverietzung mit absoluter Taubhait, Vi. 158. 
Acute Entzündung des häutigen Labyrinths. VI. 158. 


‚Neue Operation am Trommelfell zur Verbesserung des Gebörs. VIII. 290. 
bei der Luftdouche. IX. 124. 

Pneumstische Ohrenlupe. IX.206. X.61. 
. R.88. 


INN 





s| 
E 


Wendt — Schlauchförmige Drüsen der Schleimhaut der Paukenhöhle. VI. 163. 
— "Beiträge zur paiholog. Anatomie des Ohren. VI. 160. Borichtigung 
dazu. VI. 289. 
Verheitcn den Gehörorgans und. des Nasenrachenrauma bei Varia. 
. 85 





— Verhalten der Paukenhöhle beim Fötus und Neugebornen. VIIL. 286. 

— Polypöse Hypertrophie der Schleimhaut des Mittelohres. IX. 120. 

Secundäre Veränderungen im Mittelohr. IX. 120. 

— Ueber einen wahrscheinlich embolischen Vorgang in der Schleimhaut 
der Paukenhöhle. IX. 121. 

— Desquamative Entzündung des Mittelohres. IX. 122. 

— Ueber neugebildete Membranen und Stränge im Mittelohr. IX. 277. 

— Die Politzer-Kessel’schen Körperchen. IX. 279. 








Ueber ein endotheliales Cholesteatom des-Trommelfells. IX. 281. 
Wernher — Emphysem des Warzenfortsatzes. IX. 111. 
Wolf, O. — Casuistik. VI. 97. 


— Neue Untersuchungen über Hörprüfung und Hörstörungen. IX. 290. 
Wroden — Statistischer Bericht. 1. 164. 

——. Veber Einspritzungen in das Mitelohr. VI. 145. 

Fremdkörper im Ohr. VI. 151. 

itis med, neonatorum. YI. 134. 

Fall von Verbrennung der 
Blutung aus dem Sinus tra . VL. 
Ueber elektrische Reizung des Gehörorganes. VIHL. 111. 

Die Myringomycosis aspergillin in den Jahren 1869-1873. IX. 128. 
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-Zaufal — Tr, Die „pethologisch- -anatomische Untersuchung des Gehörorgans. 
= Beeniung der V. Santorin mastoidea bei Caries des Schläfenbeins. 
Zuckerkandl -— Ueber die A. stapedia des Menschen. IN. 30. 

Zur Entwicklung des Ausseren Gehörgangen, IX, Jon 
Beitrag zur Anatomie des Schläfenbeines. IX. 
Zur Anatomie und Physiol 
Zurn «- Die Ohrkrankheiten der 
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